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إلى أمي وأبي الحبيبين 

اللذين ربياني صغيرة > ورعياني شابة » ووقفا دائماً يجاني 
يدفمانتي إلى الجد والخير > ويدفعات عني الأذى والشر » 
وكان لما الفضل الأكبر في سيري في طريق العام والمعرفة » 
وكان حناتها وحبهها وتشجيعها هي العوامل التي ساعدتني 
على السير في الطريق الشاق العسير الذي اخترته لحياتي . 

إليها أهدي كتابي هذا > راجية أن يرضيهما ويمتعدهما 
في جنتهما > داعية الله سبحانه وتعالى أن يرحمها کا ربياني 
صغيرة . 


الدكتورة 


سماد حسين حسن 


ر 


من خلال سنوات خبرتي الطوية »© في تدريس مواد التمريض » وإنشاء 
وادارة معاهده في الوطن العربي الكبير » شعرت بمدى الحاجة الشديدة > إلى 
كتب حديئة باللغة العربية » تشمل القواعد الأصلية للتمريض » التي يحب ان 
تعدبا الممرضة تماما » وتتبعها اثناء لما في هذا المسدان الواسع المتفراع النبيل « 
والتي يكن لها ان ترجم إليها في كل خطواتها أثناء حياتها العملية ‏ لتؤدي 
رسالتها الإنسانية السامية ‏ وهي تقف على ارض صلبة من القواعد والمعلومات 
التي تنير لها طريق التعامل مع الإنسان » في مرحلة من أقسى مراحل حياته 
اثناء المرض ‏ او توجدمه الى الحافظة على صحته 2 والوقاية من الأمراض » 
في احوال صحته . 

لذلك كله » حرصت كل الحرص » على ان تشمل عتويات هذا الكتاب » 
على القواعد التي تعتبر اساسا نى عليها التمريض » لتكون منطلقا تنبعث 
منه باقي الفروع » حيث ان التمريض العلمي قد تغسّر تغيراً كبيرا من عبد 
« فلورانس تايتنجمل » » ليساير تطور الجتمعات » وحمق بمكنه ان يؤدي 
رسالته الإنانية المقداسة . 

ان الزيادة المضطردة في المناية الطمبة > التي نتجت من التقدم العامي السريع 
والمستمر » واكتشاف الطرق الحديثة للتشخيص »© وتقدام العلاج - سواء 
باستعمال الأجهزة والأدوات المصرية > او باستخدام الادوية الحديثه وطرق 
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العلاج المنتكرة - كانت ا في زيادة العاملين في الحقل الصحي والطي 
وتنواع تخصصاتهم ‏ كا كانت سبيا في زيادة العبء على الممرضات »2 اذ اصبح 
على الممرضة ‏ بحانب عملبا التقليدي القدم في رعاية المرضى ‏ ان تقوم يكل 
الخدمات التي استحدثها التقدم العامي والطي والتكنولوجي الحديث »© کا 
ان علبها ان تؤدي جميم الخدمات التمريضية ألتي يحتاجها الانسان سواء في 
الصحة او المرض . 
والتمريض في النصف الثاني من للقرن العشرين * يتضّمن العناية بالفرد > 
جسمانناً » ونفسيا » وروحا > واجتماعياً » واقتصاديا ‏ للمحافظة على صحته 
ومساعدته على استمادتها اذا کان مريضا. 
واصبح التمريض الوم بعناه الواسع هو : 
« القدرة على العناية بالانسان الصحيح وتجنيبه الاصابة 
بالمرض © والمناية به عندما يمر » وذلك بتحمل احتياجاته 
الشخصية 2 أو مساعدته على أن يقوم بنفسه بأداء هذه 
الاحتهاجات - اذا كان قادرأ على ذلك - والاشتراك ممه 
لتوفير أسباب راحته وطبأنينته » بتقديم قواعد التمريض 
الفني على أسس علمية > وفقا لمتطلباته » . 
كا أنه يشمل ايضا : 


« دراسة الفرد ومكانه » كعضو في أسرته وبحتيعه » 
وارتناط هذه العوامل كلها معا > وتاثير كل منها على الآخر يستازم 
تملع المرضى والهتمين بأمرم > كيفية العناية بالمريض.» والمشاركة في وضع 
خطط صحىحة لاستعادة صحته » سواء كان ذلك محليا او حتى دوليا > 
وهذه العوامل جما التي تتداخل في عملية التمريض © يجمعها التمريض 
الشاهل "اللذئ قوم “به اة 
وهذا التمريض الشامل »> هو منح وتقدم المقايسس التمريضمة السلممة 
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للعناية الصحبة بالفرد وتوفير راحته > اما باق الواجبات التي عليها ان تؤدها 
فبي المشار كة مع باق اعضاء الفريق الصّحي © وهي في الواقع تنساهم 
في جملة اعمال مم باق العاملين في الخدمات الإنسانية » فهي تؤدي خدمات 
الرعاية الصحية يحميع أنواعها > علاوة على الرعاية الاجتماعية والاقتصادية 
والروحمة والنفسية » وبذلك تكون هي ينبوع تنيئق منه جميع الخدمات 
التي تتيح للإنسان ‏ سواء كان مريضا او صحيحا - كل المقومات اللازمة 
لشخصه وشخصته . 

لكل هذه الأسباب » اصبح من الضروري تحديد وتوضبح عمل الممرضة 
الكبير » الذي تزايدت اهميته وتشعدت بجالاته في السنوات الاخيرة ‏ اذ انه 
اصبح من الواجب على جميع المجتمعات بمختلف انواعها وموقعها ان تسعى » 
لبس للحفاظ على المستوى الصحي للأفراد فقط » بل لرفع مستواهم الصحي 
من جميم جوانبه » اذ انهم هم الثروة الحقيقية التي تعتمد عليبا هذه المجتمعات . 

ولا كان هناك نقص كبير في المراجم والكتب العربة التي يمككن الرجوع 
إليها في هذا المبدان » كا انه من المهم جدآان تقدم للطالبة التي تمد نفسها 
للقبام هذه المهنة والفن الإنسانمين » كل المعلومات الي بحب ان تزواه بها لتساير 
عصرها . 

فقد رأيت انه لزاما على" ان اساهم حبدي المتواضم بإعداد هذا الكتاب 
انكون اول مرجعا لدارسات التمريض › کا يككون دللا وهاديا لكل من 
تم بصحة الانسان من نواحمها المختلفه . 

والله أرجو أن يكون عملي موفقاً ومؤديا لما قصدته منه . 

« وإن أريد إلا الإصلاح ما استطعت »© وما توفيقي إلا باه » 


دكتوزة 


سعاد حسين حسن 
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الباب الأول : القر يض ومسؤولياته 


الفصل الأول : 
اة 

الفصل الثاني : 
الصحة وارتباطها بالقر يض - تعر يف الصحة ‏ خدمات البرنامج 
الصحي الشامل» -١‏ تحسين المستوى الصحي . ۲- الوقاية من 
الأمراض . ۳ تشخيص وعلاج الأمراض . ؛ ‏ التأهيل الصحي. ه 
- مشاكل صحية جار ية. 


الباب الثاني : قواعد وتوجيهات لزاولة القر يض 


الفصل الثالث: 
القواعد واستعمالها فى مزاولة القر يض - تعر يف القاعدة ‏ 
قاعدة ازقفيدس - القاعدة الأخلاقية - القواعل وعادفتيا 
بالخطط والاجراءات . 

الفصل الرابع : 
القواعد الثلاث التى ترتكز علا ممارسة القر يض . ١‏ - 
المنافقلة عل فردية ای الى م هم اشا 
على الوظائف الفسيولوجية للإنسان. ۳ - حماية الفرد من 
المسبيات الخارجية للمرض والأذى . 
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الباب الثالث : أسس التعقيم 


الفصل الخامس : 5 آلا 
اصطلاحات واراء ‏ تعر يفات. ١‏ التعقع الطي . ؟"- 
التعقم الجراحى 
الفصل السادس : VV - VY‏ 
قواعد ووسائل التعقم والتطهير ‏ تداول الاجهزة والآدوات 
والعناية بها. أولا: وحدات التجهيز ا مركز ية . ثانيا : 
الأجهزة المعقمة المتاحة . ثالثا : القواعد المستعملة في اختيار 
طرق التغقى والتطهير ١‏ طبيعة الميكرو بات ال موجودة ۲ - 
عدد الميكروبات الموجودة "- نوع الجهاز؛ ‏ الغرض 
المقصود من استعمال الأجهزة والمعدات. 
الفصل السابع: 1١-0‏ 
طرق التعقي والتطهير المستعملة ١‏ التعقع أو التطهير الكيميائي ۲ 
التعقم أو التطههير الطبيعي 8 التعقيم والتطهير البارد ؛ - التعقم 
والتطهير بالاشعة فوق البنفسجية ه ‏ تنظيف الأجهزة والمعدات أولا : 
الوسائل الكيميائية للتطهير انيا : الوسائل الطبيعية للتعقم والتطهير ١‏ 
- البخار تحت الضغط ۲ - ال حرارة الجافة ٣‏ - الماء في حالة الغليان > - 
البخار المندفع ه ‏ التعقيم السر يع (تعقيم الطوارىء) ثالثا : التعقم أو 
التطهير البارد رابعا: التعقع والتطهير بالأشعاع فوق البنفسجي 
خامسا : تنظيف الأجهزة والمعدات سادسا : تنظيف وتعقم الأدوات 
الصاجية والمغطاة با ميناء سابعا : تنظيف وتعقم الأوعية الزجاجية 
ثامنا: تنظيف وتعقع إبر الحقن تاسعا : تنظيف وتعقم المواد المطاطية 
والبلاستيكية عاشرا : تنظيف وتعقيم الأنسجة 
الفصل الثامن : ۱۷-۹۱ 
قواعد واستعمالات التعقيم الطبي أولا: النو البكتيري في اليد ثانيا: 
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الصابون والمنظفات والماء كعوامل تنظيف ثالثا: طر يقة غسل 
الايدي رابعا: التعقيم الطبي في الحياة اليومية ومارسة القر يض 
خامسا: مشكلة العدوى بالبكتير يا العنقودية في المستشفيات 
سادسا: علاقة الممرضة ودورها في العدوى بالبكتير يا العنقودية. 

الفصل التاسع : 1 
قواعد وطرق التعقم الجراحى أولا: تعر يف قواعد وطرق التعقم 
الجراحى ثانيا: أهمية جفوت المناولة المعقمة للتمر يض ثالثا: القواعد 
التي يعتمد عليها في استعمال جفوت المناولة رابعا: التعقيم الجراحى. 


الباب الرابع : قواعد ميكانيكية الجسم واستعمالاتا 


الفصل العاشر: 
أولا: تعر يف وقواعد ميكانيكية الجسم ثانيا: اصطلاحات 
ميكانيكية الجسم ثالثا: الحاجة إلى نشاط الجسم رابعا: كيف 
تستعمل العضلات بطر يقة فعالة خامسا: القواعد الطبيعية التى توجه 
ميكانيكية الجسم . ۰ 


الباب الخامس : العلاقة بين البيئة ورعاية المر يض 


الفصل الحادي عشر: 
اعتبارات هامة أولا: العوامل التي لايمكن للمرضة تغييرها ثانيا: 
الاوضاع التي يمكن للممرضة التغلب عليها ١‏ الاضاءة ؟ ‏ درجة 
الحرارة والتهوية ۴ - العزلة والهدوء. 

الفصل الثانى عشر: 
وحدة المريض أولا: الأشياء الأساسية لوحدة المر يض ثانيا: 
الأدوات التي تستعمل للرعاية الشخصية ثالثا: أجهزة متنوعة رابعا: 
العناية بالوحدة بعد الاستعمال. 
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الباب السادس : المستوليات القر يضية 
عند تسجيل المر يض بالمستشفى 


الفصل الثالث عشر: 
أولا: ممُدمة في المحافظة على ذاتية المر يض ثانيا: مسئوليات 
القريض في اجراءات المستشفى ثالثا: كيفية امحافظة على ذاتية 
المر يض . 

الفصل الرابع عشر: 
دقة مشاهدة الممرضة للمر يض أولا: دقة المشاهدة مع المراعاة هي 
وظيفة القر يض ثانيا: الاصطلاحات التى تستعمل للتعبير عن 
الأعراض ثالثا: الحالة البدنية العامة رابعا: السن خاهسا: الوزن 
سادسا: السمع سابعا: النظر ثامنا: الجلد تاسعا: الأظافر عاشرا : 
المشاهدات والاصطلاحات البطنية والمعوية احد عشر: الملشاهدات 
والاصطلاحات التنفسية اثنا عشر: المشاهدات الخاصة بالألم . 

الفصل الخامس عشر: 
التسجيل وكتابة التقار ير أولا: تذكرة المر يض ثانيا: توصيات 
الطبيب ثالثا: مذكرات الممرضة رابعا: الاعتبارات القانونية 
خامسا: عمل الممرضة للتذكرة سادسا: التوصيات القر يضية وخطط 
الرعاية التمريضية سابعا: خطط الرعاية القر يضية توفر استمرار 
الرعاية ثامنا: التخطيط لمغادرة المر يض للمستشفى تاسعا: التخطيط 
مع العائلة والمر يض عاشرا: ضرورة كتابة تعليمات رعاية المرضى 
بالمنزل أحد عشر: الا تصال بأقسام أو مؤسسات أخرى. 

الفصل السادس عشر: 
الاعراض الحيوية: تعر يف الاعراض الحيوية اولا': درجة حرارة 
الجسم ١‏ طريقة قياس درجة الحرارة من القم ؟ ‏ قياس درجة 
الحرارة من الشرج ۳ - قياس درجة الحرارة الأبطية 4 قياس درجة 
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۱1۹٩1 - ۸ 
Y۳ - ۹۷ 
تف ك ينيف‎ 


الحرارة الأور بية ثانيا: النبض ١‏ معدل النبض ۲- نظام النبض - 
حجم النبض 4 إحصاء ضر بات القلب عند فته ثالثا: التنفس -١‏ 
معدل التنفس ۲- ملاحظة المر يض 6 العوامل التي تؤثر على التنفس 
رابعا: ضغط الدم أ العوامل التي تحافظ عل الفط الشر ياني 
الطبيغي ب اصطلاحات ‏ خطوات قياس ضغط الدم بواسظة 
المانومتر الزثبقي والقواعد التي تحكمه. 

الفصل السابع عشر: ٍ ۲-۷7 
المساعدة في فحوص الكشف الطى : مقدمة اولا: قياس طول 
ارمق وو الطبي ١‏ الوضع القائم 
«المنتصب» ۲ - الوضع الظهري ۳ وضع الاضطجاع الظهري» مع 
ثني ال ركبتين وابعادهما ٤‏ الوضع الظهري مع رفع القدمين في ركاب 
هو الوضع الجاني «السيمي» 5 الوضع الركبي الظهري 
«السجودي» ۷- الوضع البطني ۸- وضع نصف الجلوس 9- وضع 
فولر ٠١‏ وضع ترندلبرج ١١‏ الوضع العكسي لترندلبرج ثالثا: 
مساعدة الطبيب في الفحص الطبي رابعا: نتائج الفحص خامسا: 
فحص الرأس والعنق سادسا: فحص العينين سابعا: فحص الأذنين 
ثامنا: فحص الانف تاسعا: فحص الشفتين والفم والحنجرة عاشرا: 
فحص الأثداء «البود» احد عشر: فحص الصدراثنا عشر: فحص 
الجهاز الدوري القلي ثلا نة عشر: فحص البطن والظهر اربعة عشر: 
فحص الاعضاء الاس والمستقم للذكور مسة عشر: فحص الجهاز 
العضلي والعظمي ستة عشر: الفحص العصبي . 

الباب السابع : تنمية الروابط العلاجية مع المرضى 

الفصل الثامن عشر: I-14‏ 
المهارة في استعمال لغة الاعلام أولا: الاتصال اللفظي ثانيا : 
الاتصال غير اللفظي ثالثا: فائدة استعمال مهارات الاتصال في 
العر يض. 


الباب الثامن : الرعاية العامة للمر يض 


الفصل التاسع عشر: YA - FYE‏ 
مقاييس السلامة. 
الفصل العشرون : 4 > لض 


النظافة الشخصية اولا: ترتيب السر ير المغلق ثانيا: السر يع المفتوح 

ثالثا: طريقة عمل أركان ملاءات السر ير رابعا: كيفية تنظيف 

السر ير خامسا: تغيير سر ير مشغول سادسا: غسل وجه وأيدى 

المر يض سابعا: العناية بالفم ثامنا: غسيل الرأس تاسعا: استحمام 

المر يض في الحمام عاشرا: تدليك الظهر احد عشر: حمام المر يض في 

الفراش . 

الفصل الحادي والعشرون : ۲ - FAT‏ 

رعاية المر يض بالفراش أولا: استعمال القصر ية في الفراش ثانيا: 

قروح الفراش ثالثا: أوضاع المر يض بالفراش وتحركاته رابعا: إعطاء 

الحقن الشرجية خامسا: غسيل الشرج. 


الباب التاسع : الحرارة والبرودة كوسائل للعلاج 
الفصل الثاني والعشرون: ۳۹۹-۹ 


استعمال الحرارة في العلاج اولا: قرب الماء الساخن ثانيا: الكمدات 
الساخنة ثالثا: اللبخ الساخنة استعمال البرودة في العلاج اولا: 


الكمدات الباردة ثانيا: كيس الثلج. 
الباب العشر : البول والبصاق واجراءات حفظها للتحليل 


الفصل الثالث والعشرون: 1415-4 
البول » أمراض البول اولا: انحباس البول ثانيا: تسلسل البول ثالثا: 
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انعدام البول رابعا: ملاحظات عن البول ١‏ - تجهيز عينة البود ۲- 
تجهيز عينة بول 74 ساعة ۳ كيفية تحليل البول. 

الفصل الرابع والعشرون: 
البصاق ١‏ - الموام ١‏ اللون ٣‏ التخلص من البصاق ؛ ‏ فحص 
البصاق ه ‏ إعداد عينة البصاق. 

الفصل الخامس والعشرون: 
طرق اعطاء الأدو ية كوسائل علاجية ‏ الغرض من اعطاء الادو ية - 
مسئولية الممرضة ‏ الاوزان والمقاييس المستعملة ‏ طرق اعطاء الادو ية 
اولا: طر يقة اعطاء الادو ية من الفم ‏ دور الممرضة في حالة الخطأ - 
دولاب الادو ية - انواع الادو ية التي تعطى بالفم. 

الفصل السادس والعشرون: 
طريقة اعطاء الدواء بالحقن اولا: الحقن تحت الجلد ثانيا: خطوات 
اعطاء الحقن في العضل أو الاليتين وقواعدها ثالثا: طر يقة اعطاء 
الحقن في الور يد وقواعدها. 

الفصل السابع والعشرون: 
استنشاق الاوكسيجين ‏ تعر يف التنفس - اعتبارات خاصة في 
استعمال الأ وكسجين ‏ اشطوانة الاوكسيجين ‏ خيمة الاوكسيجين ‏ 
احتياطات هامة للمر يض الذي يستنشق الا وكسيجين داخل الخيمة 
اعتبارات خاصة في توفير الرعاية القر يضية للمر يض في الخيمة - 
طر يقة الحلاقة قبل العملية. 


المراجع 


1١6 


41۹ - ۷ 


TV - {۲Y 


1۲ - £۳۸ 


{AT - £1۳ 


A" - fA 


زيب ون 


الفصل الأول 


الأ دمة 


تعتبر فلورانس نايتنجمل باعثة الروح في رفع مستوى التمريض من مبنة 
غير معترف با إلى فن ذو مكانة رفعة في العصور الحديثة » بعد ما أصابه 
من ر كود وهوان واحتقار في عصوره المظامة » وتبعاً لدلك تقدام التمريض 
تقدما ملحوظا وارتفعت مكانته خلال النصف قرن الأخير » حتى اصبح يقوم 
بالدور الأسامي في توفير الرعاية الصحبة للمجتمم كله . 

عندما بدأ التمريض الحديث قبل نهاية القرن الماضي » كان منصباً بصفة 
مبدئية على رعاية المريض جسانيا في المستشفى »> إذ كانت الممرضات يورجبن 
كل اهتاماتهن لأدائه علا فقط - كا تعلّمن ذلك باعتبار أن هذه هي 
الطريقة الثلى لتمريض المرضى بالمستشفيات» دون النظر الى النواحي الأخرى 
التي يحتاجبا المريض > والتي قد تكون هي السبب الماشر للمرض . 


ولكن أثدت مرور الزمن أن التمريض هو أعظم وأجل بكثير من ”مجر “د 
أداء هذا العمل الآلى بالمستشفى © وبدأت الممرضات بتحسسن من خلال 
عملبن » أن هناك اعتيارات اجتّاعية ونفسية » بحب أن بامسنبها بمشاعرهن 
عند رعايتبن لأي مريض »> وسرعان ما كان هذه الرؤية العميقة آثارها 
المموسة > إذ اكتشفن أن للتمريض علاقة وطيدة ينم المرض ورفع المستوى 
الح 

ي ۰ 


وقد نشأ هذا الإدراك الحسي الأوسع التمريض عن طربتى تطبيق الممرضة 
للسادىء الأساسية للتمريض - اكثر منه من التعلى بالمعلومات التقلمدية الى 
تعرفها - وتعني هذه المبادىء » أن التمريض متم حاجة الأفراد الى الرعاية 
الصحبة ودشمل أيضاً اهقامه بهم كأفراد تؤثر متطلياتهم الشخصية على صحتهم. 
وتتركز هذه اللفتة التي لها المقام الأول على خدمة الشخص من جيم النواحي 
المتعلقة به أكثر من تركيزها على الإجراءات والنظم الآ لبة - فبي لا توفر 
الرعاية للفرد في المستشفى فقط » بل علمما أن تند الى احتماجاته قبل اقامته 
فى ومعه ادر تة لها :. 


وقد أخذ التمريض - ف السنوات الأخيرة - فى أداء دوره بدقة أكثر » 
التي كانت الممرضة تقوم فبها بدور « المساعدة الخاصة » للطبيب فحسب »2 کا 
وى أيضا الزمن الذي كان فيه اعداد الممرضة يتكون مبدئيا من تعليمها 
الطرقى العملبة التمريض » والحقائق عن الأعراض المرضية والجراحمة . 

ومع أن الممرضات ما زلن يتولين الناحية العملية من العلاج * إلا أن 
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تطور التمريض فى السنوات الآخيرة تطوثراً كبيراً - کا حدث في المبن 
والعلوم الأخرى - فنا كان يسمى تريضا حتى عام ٠114لا‏ يمد صالحا الآن. 
و يعرف التمريض الآن بأنه د علم وفن ومهارة » ويعني الشفاء بتقدم الرعاية 
الكاملة » أو عمنى آخر له جاننان . 


. الجانب الفني‎ - ١ 


؟ - الجانب الممنوي ( النفسي والاجتاعي ) . 

وبمعنى أوضح فبو يعنى بإمداد الجتمع بخدمات معبنة علاجية في طبيعته) 
تساعد على بقاء الفرد صحيحا > كا تنم المضاعفات الناتحة عن الأمراض 
والإصابات ولذلك يشمل دور الممرضة الواجبات الآتمة : 
| تقدم التمريض الشامل : 

تعتمد خدمات الممرضة على توفير متطلبات الشخص الذي ترعاه» وتكون 
هذه المتطلبات > جسمانية » وعقلية » وعاطفية . وتكون لما طبيعة وقائيا 
وعلاجية ومسكنة »> وهي كلها لازمة لامريض بدرجات متفاوتة > وقد 
لا كون الغرض منہا كلها واضحا . 

وتؤدى هذه الخدمات للشخص» سواء كان مريضا بالمستشفى © أو متردداً 
على عبادة » أو زائراً لطبيب في مكتبه » كا تقدم له أبضا في منزله » وفي 
أي حالة من الخالات حتى ولو كان متبرعا يدمه للبلال الأحمر . 


إن الطيب هو الدي طط الملاج ويصفه > والممرضة هي المسئوله عن 
تنفيذه کا 'أحدد. فثلا اذا رأى.الطبيب أن أحد المرضى يحتاج الى دواء 
معان > فهو يحدد مقدار الجرعات »> ومواعبدها » وطريقة اعطائها . وتصبح 
الممرضة عندئذ مئولة عن اعطاء المريض هذا الدواء طبقاً لتعلمات الطبيب . 


مارسة فنها اتاما لطة الطببب 


كا تمارس الممرضة وتراقب الرعاية التمريضية» فهي التي تتمم خطة الطبيب 
مريض بالمستشفى تاج الى اقام نظافته © والى العناية بفمه > فتقدم 


الممرضة الام للمريض وتعتني بفمه » دون حاجة لتوصية من الطبيب لأداء 
هذه الخدمات > ومعنى هذا أنها تؤدي احتياجات المريض التمريضية وتوفرها 
له من تلقاء نفسما » دون الرجوع للطبيب » طالما هذا في حدود اختصاصاتها 
الفنية» وني الوقت نفسه تعتبر مدخلا لراحة مريضها الذي في يدها أن تؤدي 
كل متطلباته من ملاحظتها الماشرة له » فتحاول بقدر إمكانها العمل على 
مرضاته » وفق حالته المرضمة . 
ه ‏ مذسقة لخطة الرعاية الطبية لامريض 

في كثير من الأماكن التي تعمل فسا الممرضات ٠‏ يوجد أشخاص ”خرون 
غيرهن وغير الأطباء » بكلفون بتنفيذ خطة العلاج التي قررها الطبيب › فثلاً 
قد يوصي الطبيب باجراء علاج طبيعي وبتغذية خاصة لأحد المرضى . في مثل 
هذه الحالة > يقوم اخصائي العلاج الطبيعي واخصائي التفذية بدور هام في 
رعاية المريض . وتصبح الممرضة مسلولة عن تنسيق وأداء واستمرار هذه 
الرعاية للمريض . وهي تعمل بالتعاون مع العاملين الصحيين الآخرين المشتر كين 
في هذا المثال» فاذا نصح أخصائي العلاج الطميعي المريض باجراء تمارين دورية 
ادة مث فقي علي سات الضعية يكون فرق الممرضات هو ال لسؤول 
عن تنفمذ هذه التوجمهات» کا أن الممرضة تكون مسئولة عن متابعة اران 
المريض في التغذية الخاصة الي وصفت له » وعليها تنفيذ ذلك التعاون مع 
اخصائي التغذية» كا أن عليها أن تتأ كد من أن المريض قد حصل على التعلمات 
اللازمة الخاصة بتغذيته . 

يظبر جلما مما سبق »> أن مهمة الممرضة متعددة الجوانب © وعكن القول 
باختصار » إن دورها هو تنفيذ خطة الطبيب المقررة للعلا »م أنها تقوم 
بأداء ومراقبة كل الاجراءات التمريضة التي ترى أنها لازمة لشفاء 
المريض للقيام بها » كا أنها تنستى خطة الرعاية مع الأعضاء الآخرين للفريق 
الصحي . 


۲١ 


ليست هناك وجبة نظر واحدة للعمل التمريفي » فلكل مريض طباعه 
الخاصة التى تحمل حالته مختلفة عن حالة أي شخص آخر » ولذلك فبناك 
اختلاف واضح في الرعاية التمريضية التي ”تجرى لأفراد عديدين» بل إن هناك 
اختلاف في ريض الفرد الواحد في أوقات مختلفة . 

ويستازم مراعاة هذه التغييرات استععال كل قدرة الممرضة على التسيز » 
و كذلك مباراتها وخبراتها المكتسبة » وني هذه الأحوال فإن على الممرضة 
أن تضم خطة الرعاية وتعدال فيها طبقا للتغسّرات التي تحدث . وقد تعهد 
ببعض الأعمال الى بعض الفنبين الآخرين المُعد”ين للقيام بها كل فبا يخصه طبقاً 
لمصلحة المريض . ولكن تبقى الممرضة هى الى تتحمّل وحدها دائمًا المسئولمة 
الأول و مر اما سق وز ماغدا هرلا ار فى رعاته , 

إن هدف خطة الممرضة للرعاية » لا يختلف عن مدنف الطبيب أو باق 
الفريق الصحي الآخر . فككم هدف الى خدمة الأفراد » لامحافظة على 
صحتهم » ومنع المرض عنهم أو شفاؤم .نه > وكذلك الحرص على حماتهم 
وإراحتهم ورعابتہم حتى وم في آخر لحظات حياتهم» مها اختلفت متطلبات 
كل هنهم . 
وعلى العموم فمن خلال الأيحاث العامية التي تضمنت دراسة رعاية المريض » 
وبتحليل الواجبات التي تواجه الممرضة» نجد أنه لن يمكن إيجاد الوصف الكامل 
لوو الممرضة 4 مل كل عا كن [عطاقه هو صورة عامة لينلا 


ويصف أحد الماحثين دور الممرضة يا بى : 


و أعتقد أن السمو الذي تعنمه التسمية الحقيقية للممرضة » لا يتوقف على 
تنفيذها للعلاج المقركر ( مع أنه من الواجب تنفيذ ذلك بكل دقة ) فحسب» 
بل هي في المعاني الحقيقية التي يحتوها امم المهنة بصفة خاصة . فبي رعاية 
الإنسان روحياً وجسانيا وعاطفا واجتّاعياً » . 


۲۲ 


ومع تسليمنا يضرورة تنفيذ الخطة لرعاية المريض >2 إلا أننا نۇ كد بأرن 
القسمة الكبرى للتمريض - هي ما يكن للمرضة أن تفعله للفرد عند 
رعايته كإنسان . 
الوضع القانوفي للتمريض : 

في بداية القرن العشرين بدأت الدولالختلفة في اصدار قوانين لمارسة مبنة 
التمريض »© لتحديد مواصفات من يتولى القمام بهذه المنة » أنوة يا يتم 
في مزاولة المبن الأخرى كالطب والهندسة مثلا . 

فصدر أول قانون في الولاياث المتحدة لمارسة مبنة التمريض عام ١٠١8‏ 
في كارو لمنا الشمالية . وتوجد الآن قوانين لمارسة مبنة التمريض في جيم 
الولايات الفسين بالولايات المتحدة الأمريكية وني مركز كولومبيا وبورتوریکو 
والجزر العذراء » كا توجد قوانين مائلة في بعض الدول العربية مثل جمبورية 
مصر العربية وغيرها . 
اللواني بؤهلن ازاولة مهنة التمريض بشهادات وتراخيص - وبذلك كنم غير 
الحاصلات علمها من مزاولة المهئة . 

وتختلف هذه القوانين الى حد ما - من دولة الى أخرى . فبعضها 'يعراف 
التمريض »© بنا يفصّل البعض الآخر ما تحب أن تعمل الممرضة أو لا تعمل 
عند مارسة التمريض . 

ويشترط القانون في بعض الدول أن تكون الممرضة مرختصة حتى يمكنبها 
مزاولة المهنة (مثل هذا القانون برجم البه كمرجع ازاولة العمل في التمريض). 

وقي بعض الدول الأخرى يسمح القانون بأن تسمّي الممرضة المؤهلة نفسها 
« مرضة مسحل Registered Nurse ) R. N)‏ ¢ . وبذلك عكنها مزاوله 


۲۳ 


المبنة ( وينُرجّع الى هذا القانون كمسواغ لمزاولة العمل في مبنة التمريض - 
إذ أن الرخصة غير مطلوبة للمزاولة ) . 


قدرات الممرضة المؤمئة مهنتها : 


الممرضة المؤهّلة المؤمنة بهنتها ‏ هي التي تكون شديدة الإحساس 
بالاحتياجات الاجتاعية والفردية ( الشخصية ) » وعندها الرغضة الخالصة 
والإرادة الحقبقية لمساعدة الآخرين > كا يتوفر عندها الشف والقدرة على 
تحصمل المعلومات العاسة والعملمة والقدرات المطلوبة لمزاولة التمريض » 
كا أنها تملك أيضا تصوثراً خلاءة] وقدرة تحليلية ونظرة إيجحابية للمواقف الق 
تصادفها» وتتوفر عندها الرغبة الصادقة في تنمية نواحي ثقافتها وزيادةمعرفتها 


بكل جديد يتصل بهنتبا من قريب أو بعيد » ا تملك القدرة على التقبه 
عندما تحم على عملبا في ضوء التجارب والمعلومات الجديدة . 


ومن خلالدرايتها بالنمو والتطور الإنساني» ومقدرتبها على إبحاد العلاقات 
الشخصية - تحاول الممرضة أن تعرف نفسها وتعرف الآخرءن وأن 'تحس” 
باحتماجاتهم - کا تحاول أن تعمل بتعاون وانسجام مع غيرها مستعملة الحكة 
في مشار كتما للمسئولية معبم . 

کا أنها تؤمن بضرورة توفثر الصحة والحافظة عليها» والوقاية منالأمراض» 
وتعکس معتقداتها من خلال سلو كبا الشخصي ونشاطها البومي - وهي تشبه 
المعلّم في هذه النواحي . 

وتعرف الممرضة أيضاً واجباتها نحو من تعاشرم > ونحو وطنها ومدينتها » 
وتتقسّل مسئولياتها كمواطنة صالحة > وتتهسك بإعابا في الحقوى المتساوية 
للأفراد والجاعات - دون النظر الى الأصل أو الجنس أو اللون أو السثلالة أو 
الحالة الاقتصادية أو المركز الاجمّاعي . 


۲٤ 


الفصل الثاني 


الصحة وارتباطها بالتمريض 


لكل إنسان الحى في أن يكون صحبحا ومتمتعا بكامل قواه البدنية 
والعقلمة . 

وقد عرفت جميع دول العالم- أن صحة مواطنيها هي إحدى أمُن ثرواتها 
وكنوزها- وقد قالاميرسون Emerson‏ «الصحة هي الثروة الأساسية للآأمة»» 
واعتثير هذا المبدأ قوة” دافعة” فى القبادة العالمية » واستلعمل كأداة أساسية 
في السياسة العالمية والدولية . 

كا عرف الناس أن الصحة - « حى أسامي للجنس البشري» - ومن هنا 
تنبعث الحاجة الى الخدمات الصحمة الحتلفة » التى تشمل الخدمات التمريضضة» 
والتي يمكنها أن تتلاءم باستمرار مع المتطلبات والاحتياجات الدائمة التغيّر 


توجد تعريفات عديدة للصحة - سواء من الناحمة الأدبية أو المهنبة ‏ 
وتنبعث كلها من افتراض أن الصحة تتمثل في - اللماقة البدنية » والاتزان 
العاطفى والعقلى © والإفادة الإجمّاعية . 

ومن المقركر أن الصحة تعني : 

«الكفاءة التامة البدنية والمقلية» والفاعلية الاجتّاعية والراحة النفسية». 


Ye 


والمطلب الأول لتوفير حماة كاملة » هو كفالة الصحة التي تتبح للإنسان 
القدرة على التعبير عن نفسه الى أقصى حد وتطويرها . 
وقد عرفت منظمة الصحة العالممة - وهي إحدى الوكالات المتخصصة في 
الأمم المتحدة ‏ الصحة في ديباجة دستورها بما يأتي : 
» هي حاله توفّر مستوى بدني وعقلي واجټاعي وتطادة کا 3 
کا أنها ليست فقط حالة عدم المرض أو العجز » . 
كا قر رت أيضاً أن الصحة هى : 
« أحد الحقوق الأساسية لكل إنسان > دون النظر الى أصله أو 
دينه أو معتقده السمامي أو الوضع الاقتصادي أو الاجتاعي » . 
هذه التعريفات العديدة للصحة > تبن أن ما يكوتن حالة الصحة ليس 
شیا ثابتا بطبيعته » وبتعبير آخر : 
« إنه لا بوجد حده فاصل ينتبى عنده سوء الصحة وتمدأ جودة 
الصحة » . 
وتعتبر الصحة الآن - بوجه عام - أنها شيء” نسي“ بطبيعته طبقا لطبيعة 
الأشخاص - وعلى ذلك فإن لكل شخص مجال” متسم يمكنه فيه أن بؤدي 
أعاله ويظل متمتعاً بصحته . 


خدمات البرنامج الصحي الذامل : 


من المسلتّم يه الآن بوجه عام »> أن البرنامج الصحي الشامل » يتضمن 
الخدمات الرئيسمة التالمة : 


. سين المستوى الصحي‎ -١ 


- الوقاية من الأمراض . 
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م - تشخيص الأمراض وعلاجها . 

۽ - التأهيل الصحي . 

إن ذكر هذه الخدمات الأربعة ووصفها - لا يعني مطلقا - أن كل" خدمة 
منها منفصلة عن الخدمات الأخرى » أو لا تتصل بها » إذ يصعب في الحقيقة 
تحديد أبن تنتبي إحدى هذه الخدمات وتبدأ الأخرى > فبي متصلة ببعضها 
من نواحي مختلفة > فثلا في أحوال معمّنة بوداي التأهيل الجبد الى تحسين 
الممتوى الصحي » وبذلك 'بمنّع المرض والعجز» فالوسائل التي تحن المستوى 
الصحي تنم غالبا المرض . کا أن الطثر'ق الفنية التي تحن المستوى الصحي 
ونع الأمراض »© قد ساعدت على تقدم طرق تشخيص الأمراض ومعالجتها . 

ومن ثم“ لا يمكن القول بأن العاملين الصحمين يكلّفون بواحدة أو اثنتين 
فقط من الخدمات الأربعة السابقة . بل تعتبر كثير من الهيئات العاملة في بجال 
الصحة > أنها 'تسبم في تقدم كل هذه الخدمات مجتمعة . 

والتمريض طبعاً هو إحدى هذه ائات » ولا ريب في أرت كل هذه 
الخدمات الأربعة» ذات أهية كبرى للممرضات» وتتوقف حسن رعاية المريض» 
على الل الحتلفة التي يتبعنها في أدائا . 

ومع أن تحسين المستوى الصحي ©» والوقاية من الأمراض مع تشخيصها 
وعلاجها والتأهيل المهنى - متصلة كلها ببعضها - إلا أتنا سنصف كل منبا 
باختصار حتى یکن لطالبة التمريض »> أن تعرف ما الذي يكوان البرنامج 
الصحي الشامل . 


: تحسين المستوى الصحي‎ SPE 
تقدامت العلوم في السنوات‌الأخيرة تقدما كبيراً في معرفة الصحة الجيدة»‎ 


وكيف يكن تحسين مستواها » فعرف أن هذا التحسين يحب أن يشمل 
تطوبر برامج الصحة العقلية والبدنية واستعاها على نطاىق واسع . 


۲۷ 


وقد درس علماء دعم النفس» والأطباء النفسيون بوجه خاصالآثار الفردية 
في حالتي التركيز والإجباد الأشخاص بوجه عام » وأمكن لهذه الدراسات 
وضع برامج لمساعدة الفرد على مجاببة متطلبات الحياة المومية » ومكنه من 
التمتع بسعادة اجقاعبة وهدوء عقلى أفضل . 

کا وضعت برامج استشارية عديدة > وهي نماذج للخدمة التي تعمل على 
تحسين مستوى الصحة العقلمة والصحة المدنية . 

كا أن الدراسات العديدة للتغذية » تعتبر مثالاً يستشهّد به فى بجال الصحة 
البدنية . إذ 'عرفت احتياجات الجسم الغذائية الأساسية معرفة جيدة »> فقد 
دنت التحارب على الحموانات > والمشاهدات العلسة لعادات المىة الغذائية 
للإنسان مدى تأثير كل من العادات الحسنة والسيئة . ومن خلال البرامج 
التعليمية الدقيقة تمكن علاء التغذية ومعاونيهم أن يساموا مساهمة فعالة في 
تحسين المستوى الصحي بتوعية الناس الى كيفية اختمار الأغذية الصحرحة 
وكمفية إعدادها وتناو ها 2 

وكا أن الخدمات الأربعة للبرنامج الصحي الشامل متداخة » فكذلك 
تتداخل الصحة العقلية والبدنية » وقد خطا الطب خطوات واسعة في معرفة 
العلاقة الوطيدة بينها» كا أوضحت الدراسات العديدة أنه يصعئب اعتبار كل 
مذه| مسقل عن الأخرئ . 


) ثانماً ( الوقادة من الامراض : 


رغ عن العذاية .هذا التحسين ‏ فإن الأمراض ما زالت تصدب الإنسان . 


والبحث العلمي لإيحاد التدابير التي تمنع هذه الأمراض ما زال ٠ستمراً‏ > 
ولحسن الحظ فقد أفادت مكافحة الأمراض في كثير من الحالات » کا اختفت 


۲۸ 


فعلا بعض الأمراض الملعدية التي دامت العام خلال النصف قررن الماضي » 
وكان ذلك نتمجة للتقدم الكبير في تطوير برامج التوعية الصحية. ونذكر على 
سيمل المثال أمراض الجدري والدفتيريا والسل » كا أن هناك أمراضاً أخرى 
أمكن تقليلها الى الحد الأدنى بتحسين الوسائل الصحمة مثل حى التمفوئيد . 

ونتمحة للمحوثالمستمرة» والجهود الصادقة التى تمذل للوقاية من الأمراض» 
مورك ثلا اهاج عاق للوقاة محا © رهي 33 + 

1 أفكن التقلب: عل كثير من الآمراض: اة € يكنا اقا © ول 
م يمكن التغلب على كثير من الأمراض المزمنة . وتتجه الجبود الآن نحو تحديد 
أعراض الأمراض المزمنة قبل حدوثها ‏ ولذا 'رؤى زيادة الدعابة الصحمة 
لحت النانن على القخض الطى الذورق 4 و تاضة ان هر فرق “سن الخامسة 
والثلاثين عاما » حتى يمكن كشف الأعراض المسكرة لأي مرض مزمن - 
وبذلك يمكن منعه . ۰ 

ب - زيادة الاهّام بالمشاكل الصحبة الناتحة عن تعر البيئة الاجقاعية . 

فقد ازداد عدد الأفراد الذين بزيد سنهم عن >٠‏ عام في العام زيادة 
ملحوظة خلال السنوات الأخيرة » كأ ازداد اهتام اخصائيو الطب الوقائي 
هذه السنوات المتأخرة من العمر» لكى نكب هؤلاء الأشخاصالشعور بالوحدة 
وترقدّب الموت . ١‏ 

ج المناية بالعوامل المتغيرة الى قد تسيب أمراضاً خطيرة معمّنة 
ا اشخان الان ارق حت معط كو # تزه عل اخه ارات 
دورية حتى تقيهم من الأمراض التي يسيبما الضغط . 


مع أن تحسين المستوى الصحي والوقاية من الأمراض قد أحرزا تقدماً 
ونجاحا كبيرين » إلا أن استمرار تشخيص الأمراض وعلاجها هما مسئولمة 


۲۹ 


أساسسة فى أعناق الختصن بحب أن لا تر اثرا ع أداعا ما يقت الحماة . 
مه قي إن کب بتو انوا عن بق 1 


معاونة الطبيب في التنفيذ ‏ ومع أن هذا الدور م يتغير تغيراً كبيراً ‏ إلا 
أن مسئوليات الممرضة قد زادت » نمن خلال دقة مشاهداتا وتقاريرها » 
ومبارتها في تنفيذ أنواع عديدة معقدة من العلاج بالإضافة لتعاونها مع الطبيب 
- الذي هو المسؤول الأول عن تشخمص المرض وعلاجه - فطلب غالا منها 
المشاركة في البحث الطبي + ما كان من نتائجه أنه أمكن الإسراع في تقدم 
البحوث الطبية أيضا . 


( رابعا ) التأهيل الصحي : 


الأصل في التأهيل » أنه وسملة محدودة لإعادة الشخص العاجز الى أحسن 
حالة صحية ممكنة» إلا أنه قد أصبح الآن أكثر شمولاً وأوسع ميدانا » ذتيجة 


فالتأهيل الصحي أصبح البوم عامل هاما ضمن الرعاية الصحية © إذ لم يعد 
عصوراً في مساعدة المريض بتزويده بالمعلومات والقفدرات العضلية فقط » 
لكنه مسكول ابض عن تعليمه مارات جديدة مكنه من استرداد مکانته 
الاقتصادية والاجتاعية . 


إذ بدأ التأهيل الصحى من اللحظات الأولى التى بتلقى فمها الفرد رعاية 
تكب - قرو حول ESSE‏ ظر لفق دا ارقن وشا 
حتى يستعيد المريض أحسن مستوى صحي يكن أن يصل إليه . 

وأولى خطواته هي مساعدة المريض على فبم مرضه أولاً » ثم إعداده 
لتحمل مشا كله العاطفية والمدنية بصدر رحب ومرونة > فقد مضى الزمن 
الذي كان فبه واجب الممرضات والعاملين الآخرين في جال الصحة » هو توفير 


الخدمة الشخصية الكاملة لاريض فقط » دون أن تحظى حالته الجسمانية بمثل 
هذه الرعاية . 


حقيقة إنه ما زال هاما » أن يقدم العاملون الصحبون لامريض كل عناية » 
ولكن أصبح عليهم أن متموا أيضا بمراحل التأهيل الصحي الذي يكورن 
ناجحا عندما يعلم المريض أو يساعد على رعاية نفسه > حتى لا يفقد الرغبة في 
الاعقاد على نفسه » بل بحب أن تنمى فيه القدرات اللازمة لمزاولة حماته 
البومية » وحتى يصبح قادرا ام على العناية الكاملة بنفسه . 

والمشاركة في برتامج المساعدة الشخصية » تنشط التحرك البدني والعقلي » 
الذي يؤدي بدوره الى استرداد الصحة ودفع المر يض للاعمّاد على نفسه ٠‏ كا 
أن الرعاية الصحمة الذاتبة ترفع الروح المعنوية وترد الشعور بالكرامة الشخصية 
لدى المريض . 

ويشعر معظم المرضى بالرضا النفساني والإحساس بالقيمة الذاتية ٠‏ عندما 
يستعيدون تدريجيا القدرة على رعاية أنفسهم والتعود على مسايرة أمراضهم 
أو عجزهم . 

وقد أحدث هدا التصور لقممة التأهيل الصحي صدمة كبيرة التمر بض 2 
الذي كان بعتقد فيا مضى أنه بقوم بكل الخدمات المطلوية المريض من كافة 
النواحي أثناء مرضه » إلا أن هذا الاعتقاد بدأ بتزعزع أمام المفهوم الجديد 
للخدمات التمريضية الى يتطلبها إضافة التأهيل الصحي لهاء وذلك عن طردى 
دائماً » لكن كان على الممرضات أن بتعامن كدف بواجهن التحديات الى يوجدها 
التأهيل الصحي . 


ويحتاج إمداد الحتمه ذه الخدمات الأربعة لارعاية الصحية » الى حشد 


۳١ 


الكثيرين لإمكانية القبام بها على الوجه الا كمل» إذ لا ءكن لأي جموعة محترفة 
أن تتكفل وحدها ,العمل كله مستّقة عن المجموعات الأخرى »> ولذلك فإن 
جموعات عديدة من الءاملين المتخصصين تعمل متعاوذة معا لإمداد امجتمع یکل 
الخدمات السارقة ٠.‏ 
وقد أخذت الممرضات على عاتقبن مسؤولمات دور كير جداً » فبالإضافة 
لى رعاية المرضى بالمستشفيات والمنازل > فهن يقمن بسئولماتن نحو المجتمع في 
المساعدة على تحسين المستوى الصحي والوقاية من الأمراض »© وتشخيص 
الأمراض وعلاجها » او لصحي . 
ووسائل تشخيص الآ مراض وعلاجبا ٤‏ لى زيادة ا ف ؛ الما 
5 أت توف وسائل .نظافة الماء والعذاء 
وساعد أيضاً توفير الفيتاممنات 3 على 'نخفاض نسة وت يعسن 
الأمراض الي کان سدہا نقصہا - ممل إسبال الأطفال : 
وساعدت أيضاً برامج : 
کے التطعم 1 
ب التحصين 5 
و العا ا 


على بعض الأمراض »> كالسل ارو . 


> خفضت من نسبة بعض الأمراض 


۳۲ 


کا ساعد أيضا تحسين التحهيزات الخبرية ودقتها » على تشخيص الأطب 

وقد ساعد تقدم التأهيل المبني والصحي - بل وأتى بالمعجزات » في كثم 
من الحالات - على منع العجز الجسماني » والاجتاعي لكثير من الأشخاص . 

وكان للأدوية الحديثة » وللتحبيزات والطرق التقنية أثر” واضح في الوقاء 

هذه الأمثلة القلملة التى ذكرناها » هي تموذج للانمحازات الصحبة الكثير: 
في المدان الصحي . 


مشا كل صحية جارية : 


إن التقدم الصحي الذي تم حتى الآن » مشجم بلا شك » إلا أننا في 
حاجة الى الكثير الذي يحب أن يعمل » حتى يتمتم أكبر عدد من بني 
الانسان بالصحة الجمدة . 

وقد حققت كثير من أمم العام » مستوى صحياً عالبا » إذ زاد معدل 
السن فما عشرين عام منذ عام > کا قلت نة وفمات الأطفال الى 
عند كين ورای كد لك كين تق الآمراس امس زو ورت مزسائل 
السيطرة على معظم الباق منها . 

وفي الحقيقة أدى التقدم الكبير في البحوث الطبية - بعد الحرب العاامة 
الثانية ( عام ۱۹۳۹ - ه94١‏ ) - الى نتائج باهرة . 

إن كل تقدم يوسع آفاق العمل أمامنا» وكل نجاح 'يمكننا من زيادة التر كيز 
على الأخطار الماقبة » وما تسدبه من تحد وتهديد صحيين . 


۳۳ 


. تغير عادات الانسان المعدشية‎ - ١ 
؟ - أنواع العمل الجديدة التي أدخلت على حياتنا » فلقد زاد عسدد‎ 
» الأشخاص الذين م في سن الخطورة في العام » عما كانوا في أي وقت مفى‎ 
سواء الصغار منهم أو الكبار » وم يحتاحون إلى خدمات صحمة أكثر من‎ 
. ذي قبل‎ 
. م - التعقمدات السكنية والصناعية‎ 
» إذ يعاني منها الآن كثير من الناس » حيث يواجبهون مشا كل جديدة‎ 
» لكفالة سلامتهم وراحتهم » وليس هذا فحسب »2 بل هناك صعوبة حقيقية‎ 
في توفير العناصر الأساسية اللازمة للحياة » كالماء والمواء والأرض > كما أن‎ 
مخاطر الحماة الحديثة تسبب عدم الاستقرار النفسى وما ينتج عله من‎ 
. مشاكل‎ 
. ۽ - الفاض نسة الموت المكتّر » وازدياد ”معدل السن‎ 
فقد تسسا ف زيادة عدد كبار السن‎ 
إن من أهم المشاكل » التي تسببها زيادة عدد السكان المسنين - هي زيادة‎ 
نسمة الأمراض المزمنة  التي وإن أثرت على كل مستويات السن » إلا أت‎ 
. تأثيرها أكثر شمولا على المسنين‎ 
- والجدول التالي بين أن معدلات الوفاة من الأمراض المزمنة - في ازدياد‎ 
. با انخفضت نسبة الوفمات من الأمراض الحادة إنخفاضا كبيراً‎ 
-: هناك ثلاثة أسباب شائعة في البلاد المتقدمة البوم وهي‎ 
اسر اض القلت ر‎ 2-11 
. ب - الأورام الخبيثة‎ 
. ج - أمراض الجباز العصي‎ 


۳€ 


كا تمر الت الا كر الب عق الآغبال وال ارين داق کل متويات 


السن - 


) الوفمات فى كل ٠.ووءة١‏ شخص ) 


ال اصايات السار التندى.. 


جدول رقم (۱) 


١امراصم‏ حارة ممريةٌ س> 


WML Ne Mh AN. NE. NN Uu 


معدلات الوفاة من الأمراض الزمنة 
والأمراض المعدية الحادة 


ويعتبر الكثيرون من العاملين في الحال الصحي أن : - 


. إدمان الخور‎ ١ 
عت تاوق اموا‎ 


هى مشاكل صحمة قائمة فعلاً . 5 


هم الحوادث : 
تعتبر السبب الاول في الوفاة من سن ۳١ - ١‏ منة »كما أنها تشمل 
بقمة الاعمار . 
> - عدم رعاية الأسنان : 
٠‏ / من سكان العام > لا يحظون بأي رعاية لأسنانهم . 
۷ - الأمراض المزمنة : 
إن الحوادث والنقرس والروماتزم والسرطان وأمراض القلب والشلل 
والصمم ومرض الصفراء والأمراض العمقلية - هي من أم الأسباب العامة 
للأمراض المزمنة - ومع أن خطورة هذه الأمراض قد عرفت من قدي > إلا 
أن نسبتها قد ازدادت » ولحسن الحظ أصبح الناس أكثر استمداداً للاستجابة 
البرامج التي تهدف الى حل المشا كل الناتحة عنها . 
ولكن الأمراض العقلية - رغما عن الوعي العام ١‏ زالت تمثل مشكلة 
عويصة . ففثلا إن نصف عدد السرة في مستشفيات الولايات المتحدة - 
مخصصة لرضى العقل - ولكن ما زال الكثير من السكان » من لم يدخلوا 
المستشفيات - في حاجة الى رعاية وعلاج . 
كنا أن التخلف العقلي » يسبب هو الآخر مشكلة كبيرة في الوقت الحاضر. 
وفي الحقيقة إن الأمراض العقلية » والتخلف العقلي » هما مشكلتان 
متلازمتان » وم بحظيا حتى الآن بالعناية الكاملة > منذ الآيام الأولى 
للتاريخالحديث. 
وهذان المرضان » هما من أهم مشا كل العام الصحية » وهماكثيرا الحدوث» 
ويؤثران على عدد كبيرمن الأشخاص»4وهها بطبيعتم) يحتاجان إلى علاج طويل. 
إنهها يسببان لاما هائلة للعائلات المصابة » كما أنهها 'يضيعان معظم الموارد 


۳٢ 


ا 


البشرية » هذا فضلا عن استنزافه) المالى لكل من الميزانيات العامة للدول 
وللموارد المالية للعائلات . 

كل هذه ألحقائق السابقة » تسبب مشاكل صحية » تحتاج الى مزيد من 
الاهّام لإزالتها. 

ولا عكن لأى عموعة واحدة من الأفراد » أن تكون مسؤولة عن آحل* 
كل هده الغا ال كرون قفاون كل الاما اال ال + 
سواء بطريق مباشر أو غير ماشر » بالاضافة إلى معاونة الأفراد » كل ذلك 
بؤدي الى حلها والتغلب علا . 

وتشارك الممرضات فى مسؤولىة حل هذه المشاكل» إذ أن علهن التزامات 
لمجتمع غير مقيدة بالأداء الروتيني للعمل. كما أن مساعدتهن ثبنة » من خلال 
تعليمبن للمواطنين وإثارة اهتامهم بالبرامج التي تساعد علىحل المشا كل الصحية 
وبخاصة الحلية منها . 


۳V 


قواعد وتو جيہات لمزاولة التمريض 


الفصل الثالك 


القواعد واستعىالبا 
في مزاولة التمريض 


يسترشد الاخصائي في أي مبنة - إلى حد كبير - بمجموعة من الحقائق 
العمبة » التي تساعده على “توقدّم الصعوبات التي قد تصادفه > وتحديد طرق 
آحلها والخطوات اللازمة لذلك ثم تنفيذها عند الحاجة . وتختلف درجة 
اعتاد أي مبنة - على الحقائق العامية البحتة - عن غيرها من المبن الأخرى 
حسب طبيعتها » فكل مبنة تستعمل بعض القواعد العامية #تلطة مع بعض 
المعارف الأخرى . فعتمد البعض على قلمل من القواعد » ننا يستعمل البعض 
الآخر قواعد من عدة علوم . 

وتبعا لذلك يعتمد التمريض على ( قواعد ) من : 

عل النفس » وعم الاجاع » وبعض العلوم الانسانية الأخرى . علاوة على 
الءلوم الحبوية والطبيعية والكيميائية والطبية . 

إن أي قاعدة من أي ناحية علمية لا تكفي وحدها للتمريض » 
ولكن غوعة القؤاغة الى 'تتمملها المتزفاك © هي السامل الأمائبى الذي 
يبنا هل حمل الرس متميزاً ىدان وحمد 4 موعة من النشاطات 
والمسئوليات و'طراف المارسة » التي تختلف عن مثيلاتها في الجالات الصحية 
الأخرى . ١‏ 


تەر ف القاعدة : 


القاعدة هي أي“ حقيقة 'مقركرة » أو موعة من الحقائى المتداخلة مم 
بعضما وتلكو"ن قانونا » و'تقبّل كنظرية 'مقرارة أو عقيدة مقبولة من 
المجتمع . 

وتَعمّل القاعدة كدليل للعمل » دون التتعرئض لتفاصمل » وذلك لآنها 
'نوضّح المدف المطلوب الوصول اله » وهي بذلك تاعد على تحديد الأعمال 
الأزمة لوصول ال ادف ارد 

و'توضّح الأمثلة التالية هذا التعريف» ودور القواعد كأدلّة أو 'مرشدات 
للعمل . 

: تقضي إحدى الحقائق المُقركرة في علم البكتيريا ما يأتي‎ - ١ 

« 'يمكن للمركروبات الموجودة في الأنف والحنجرة » أن تنتقل إلى 
أشخاص آخرين » عن طريق الرتذاذ اتنا أثناء الك" أو العطس أو 
الكلام > أو بالاتصال المبارشر » . 

وقد أدت معرفتنا لهذه الحقمقة » الى الحرص على تغطية الأنف والفم عند 
الكح او العطمس » والى الامتناع عن التنفمّس المباشر في مواجبة الأشخاص 
الآخرين 5 

٣‏ - عند اكتشاف وجود ميكروب أحد الأمراض المُعدية » كا في حالة 
إدابة شخص ما بالسل الرئوي المصحوب ببصاى إيحابي : 

'تتتّبع على الفور إجراءات وقائية 'مشدادة » وقد “يطلب في هذه الحالة 
الى العاملين الصحيين والز“وار أن برتدوا أقنعة واقبة» لمن انتشار المىكروب 
الرتذاذ . 


م - قاعدة ار ميدس : 


4١ 


هي إحدى قواعد عام الطبيعة ( الفيزياء ) » وهي تنص على أن : 
تساوي وزن السائل الملزاغ » . 

وتظبر هذه القاعدة في حالة فو القارب على سطح الماء »ا أنها 
'تؤثر عندما يوضع المرضى بالشلل او النقرس في حوض مائي ٠‏ حيث تسهلل 
معالجة أطرافبم لأن الماء يدفعها الى أعلى . 


فالنظرية إذاً هي فرض عامي . 


وف جال الصحة ما زالت توجد ظوا هر عدددهة م عکن تعليابا بعد وهم 
أنه أمكن تحديد أعراض بعض الأمراض ودراستها ومعرفتها الى حد ها » 
كا أمكن علاوة على ذلك الوصول الى نتائج تجريدية » 'تكوان الى حد ما 
نظريات ”تنير السبيل أمام العاملين في جال الصحة . 


فثلآ ‏ 'قدرة المضادات المموية على التغلب على كثشير من الامراض 
وتخاصة المعدية منها - م تعد موضع تساؤل . ولكن الدراسات الخبرية 
وتاريخ الحالات المرضية » قد أثارتا التساؤل عن فعالمتما إذا أعبد استم اها 
لنفس المريض . وقد أصبح واضحاً الآن أنه لا يمكن التغلُب على كل 
الأمراض المعدية بواسطة هذه المضادات الحوية . 


كا اتضح حديثا » ان بعض فصائل البكتيريا قد أصبحت قادرة على 
مقاومة هذه المضادات الحبوية > ولكن إتسّماء الؤسائل الجيدة للتعقم الطبي» 
مثل غسل الأيدي الدقتى ٠‏ والدافة في استعمال « الانت » > وأدوات ال جام 
ودورات المياه » ويمكنها أن 'تقلل من 'فرص العدوى . 

ولذلك فإلى أن 'تعرف الطبيعة الكاملة للبجوم البكتيري » و كبفية 
السيطرة عليه » فعلى العاملين في ميادين الصحة أن يقبلوا التسيّك التام 


۲ 


باتتباع وسائل النظافة والراحة والتغذية على أنبا إحدى وسائل منع الأمراض 
وانتشار العدوى بها الناتحة عا 'تكوانه من إفرازات . 


القاعدة الاخلاقة : 


ترتبط القاعدة الاخلاقية ارتباطا وثيقاً بالسلوك الجمّد الصحمح > ويصل 
الناس كأعضاء في المجتمع الى مستويات أخلاقية ناتجة من عوامل عديدة 
مكل : 

أ - العائلة . 

تب ت ادن + 

ج - العوامل الاجتّاعية . 

د - العوامل الثقافية . 

و'تصبح هذه المستويات الاخلاقية العامة التي بتعارف عليها المجتمع 
حقائق أو قواعد 'تؤثر فی معتقداتنا وسلو كنا . 

ويمكننا أن نعرف ما هو طبيعي من الناحبة الطبيعية والفسبولوجية » 
وبذلك نتنبأ ما عكن أن يحدث لأي شخص من هذه النواحي - هذا بيا 
لا يمكننا لتسو مما بفعله أي شخص أو كيفية تصرفه إلا إذا عرفنا 'دستوره 
الأخلاقي ( قواعده الاخلاقبة  )‏ 

وكنثال للقاعدة الأخلاقية المقبولة في المجتمع : 

« يتحتم بذل كل الجهود لإنقاذ حياة أي شخص » . 

فأي إنسان يوجد عند حدوث أي حادث »> عليه أن يذل كل مساعدة 
ممكنة حت تصل جماعة الإسعاف ‏ كا أن الأطباء والممرضات علييم أت 
يستمروا في رعاية المريض الذي يوشك على الوفاة حتى آخر لحظة من حماته » 
هذا مع تأكدهم من أن وفاته وشيكة الحدوث من عدة أيام . 


<۳ 


كا أنه عند وضع الخطة الدفاعية» لأي هجوم ذري محتمل علينا أن نقدكر 
حدوث كارثة » وعلى السلطات الطببة أن تفصل بين المصابين الممئوس من 
حالتهم وبين الذين يمكن إنقاذ حياتهم » وعليها أن تعطي الأفضلية للمرجو 
شفاءم . ونظراً لآن هذا المنطق مفهوم من الجبة الإنسانية» فيجب ألا 'يحدث 
غير إنساني . 

وكذلك يحب أن توضّم المستويات الخلئقية ما تراها الماعات الدينية 
والثقافية العديدة موضم الاعتبار » وتقديرها أيضا في عملية التمريض . 
وبحب ألا يفت“ ذلك في عضدت »> أو يوهن من عزيتنا - بل علينا أن نقرر 
تتغير ولكن القواعد ثابئة لا تتغير . 
سقائه ساكناً مدة طويلة » أو أن الدرس كان مما - بنا يكون السبب 
الحقبقي هو استىقاظه متأخراً وعدم تناوله إفطاره - وبذلك تكون قلة 
الراحة » وقلة النخاط الناتج من عدم التغذية » هي القانتق أو القواعد التي 
أدت الى النوم . 
القواعد وعلاقتما باقطط والاحراءات : 

سنجد في الأبواب التالية في هذا الكتاب » أن بعض الأعمال التمريضية 
موضوعة تحت عناوين تبدأ ب « القواعد التي تم العمل ... الخ » . وسنجد 


أمثلة عديدة مصحوبة بالتصر“ف المقترح دون ذكر تفاصيل طرق العمل . 
إذ أن هذه التفاصيل لا تكو"ّن قواعد > إذ تضع بعض المستشفيات وغيرها 


٤ 


من المؤسسات الصحمة قواعدها الخاصة > وكذلك التفاصصل الدقبقة لأداء 
الأعمال الختلفة . 

أوضحنا ذلك لآن الأحوال أو الأسباب» قد تدعو مؤسسة ما الى التشدد 
الى أقصى حد في أداء نوع معمّن من العمل الى درجة قد تغطي على القواعد 
نفسها . ويمكن ملاحظة ذلك في العبارة التي نسمعبا كثيراً : 

« ليست هذه هي الطريقة المتبعة هنا » . 

والحقىقة أن طرق تأدية أى عمل قد تختلف » ولكنها لا بد أن تؤدي 
جنا ان تشن لقا > فن طريقة سيق الان ماني الان لا يل أي شه 
بطريقة خبزه في المنازل منذ أعوام طويلة - ولكن بقيت قواعد صنع 
الخبز ثابتة . 

نمثلا في « القواعد التي توضّح أسس العمل في استعمال المكدات الساخنة 
لجزء من الجسم » نحد أن أوليات العلاج بهذه الطريقة ليكون العلاج مؤثراً 
ومأمونا هي : 

| - قواعد اختمار القياش المستعمل . 

ب - استعمال الزيوت على الجلد . 

ج - استعمال الأغطية غير المنفذة للاء على قطعة القماش المللة . 

وتلجأ معظم المؤسسات الصحنة الى وضم تفاصيل العمل مثل : 

. الأماكن التي 'يحصل منها على قطع القماش اللازمة‎ - ١ 

۲ - وسائل حفظ درجة حرارة الماء . 

۳ - نوع المادة الغير منفذة للاء التي تستعمل . 

۽ - كيفية عصر المكدات ... الخ . 

وتام الممرضة التي تعمل هذه المؤسسة باتباع هذه التعلمات بصرف النظر 
عن فبمها لأسباب وضعبها ضعبا - والمهم هو معرفة ما يحب عله و كيف تحصل على 
ما بازم هذا العمل . 


{o 


وقد يترك لممرضات حرية التصرف عند تنفيذ التعلمات » بشرط أن 
تكون هذه الحرية في سبيل العناية بالمريض وفائدته وراحته » وألا تتناقض 

'تفضل المؤسسات الصحمة > أن تكون لدها تعلمات مكتوبة لتوحيد 
العمل بقدر الإمكان > مع مراعاة تقليل النفقات الى أقصى حد ممكن . 

فعند البحث عن القواعد » يمكن فصل تفصملات الأداء عنها » ثلا اذا 
أريد إجراء عملبة المكدات الساخنة في المنزل > فالممرضة تشرح القواعد 
للمريض أو مرافقيه » ثم تبحث عن طريقة مناسبة للأداء طبقا لما يكن 
توفره في المنزل » فقد تستعمل منشفة حمّام ووعاء لتسخين الماء » وقد يكون 
الورق الشمص هو المادة الغير منفذة للاء التي تستعمل ... الخ . 

فالوسائل إذاً يمكن أن تختلف باختلاف الأماكن والظروف > ولكن 
تظل القاعدة ثابتة . 

تصر بعض المؤسسات الصحية» على أن يؤدي موظفوها المكلفون بالعمل» 
عملبم بطريقة نموذجية تقررها » ولا تسمح لأي فرد كان بإجراء أي تغييرات 
من عنده - وتكون الطالبات في هذه الحالة ‏ مازمات باتباع هذه الأوامر 
التي يمكن أن تسمى « سباسة المؤسسة » . 

وتكون السياسة ‏ في معظم الأحبان - مقباسا يكفل السلامة للمريض» 
ولالته المرضية » وللمؤسسة نفسها أيضا . وتكتب عادة هذه السماسات » 
وتحفظ في ملفات خاصة لمكن الرجوع البها عند الضرورة . 

وقد يلتزم الإنسان بسماسة » حتى 'تصبح عنده بمثابة القانون نمثلا : 

توجد في المستشفى ( أ ) سباسة تقضي بإعطاء المرضى ذوي الأسنان 
الصناعية كؤوسا لوضع أسنانهم فيها عند النوم» وأن 'يعلموا كبفية استعماهاء 
وان المستشفى لدست مسئولة عن الخسائر التي تنجم عن عدم اتباع المريض 
هذه السياسة - فعلى الممرضة في هذه الحالة أن تتأكد من إبلاغ هذه السياسة 


ك4 


للمرضى > كا يحب عليها أن تعلّم أن إهمالها في هذه الاحية قد يؤدي الى أن 
تدفم هي من الأسنان الضناعية اذا تلفت أو ضاعت . 

والممرضة التى مارست هذه السماسة مدة طويلة » قد تحد أن انتقالها الى 
الك ريم غر 41 إذ وه مدل هده الما * وقد عد 
نفسها مدفوعة - يحم تعودها السابق- أن تتولى بنفسها حراسة هذه الأسنان 
حتى مع عدم إلزامها بذلك . 

ولنذكر مثالاً بوضّح كلا من الطريقة والسباسة : مرضة لدا مريضتان 
تحتاجان الى الاستحمام في الفراش» إحداهما غير مصرح لها بأن تغتسل بنفسها 
لاحّال حدوث هبوط في قلبها - مع أنها تتحرك بسهولة ولا تعطى أي علاج 
في ذلك الوقت . والمريضة الأخرى أكبر سنا > ولدا تعلمات مشددة بعدم 
الحركة » وتعطى أنواع عديدة من العلاج . 

تحد الممرضة نفسها مازّمة باتباع طريقتين مختلفتين لاستحامه| » مع 
محافظتها على السياسة الموحّدة - ففيحالة المريضة التي يخشىعلبها من حدوث 
هبوط في القلب - تعطيها الممرضة الام بنفسها وتعده لما فراشها بأقل 
تحركات ممككنة . أما بالنسبة للمريضة الثانية العجوز > فتراعي الممرضة 
الوسائ لالتلا تؤدي الى اتساخ الفراش» مث لاستعال القسطرة وتغيير الملابس» 
أكثر من مراعاتها لإعداد الفراش . 

توجد في هذا المستشفى أيضا » سياسة تقضي بأن جميع المرضى الذين يزيد 
تمرم عن ه؟ عام] » يجب أن 'يعطوا دايا أسرة ذات حواجز جانبية 
Bed Sider‏ »> وذلك لآن المرضى المسنين يعجزون عن تحريك أنفسهم 
وحفظ توازمهم » ولكن في هذا المستشفى أيضاً توجد مريضة أقل من ٠٠‏ 
عام - ولكنها تحتاج الى إبقائا جالسة طوال الوقت »> جا أنها تعطى أدوية 
مسكنة - هذه الأسباب قد تدعو الممرضة الى إعطاء هذه المريضة سسريراً 
دو حواجز جانبية أيضاً . 


{۷ 


ما الذي يدعو الممرضة الى إعطاء هذه المريضة سريراً ذو حواجز جانبية 
مع أنها لم تبلغ ال 5 عاماً بعد ..؟ 
يمكن القول أنه يرد تقدير عام - ولكن الحقبقة أنه توجد قواعد تختفي 
( أول ) : لا عكن هذه المريضة أن تحافظ على وضع معمّن يحتاج الى 
المقظة الدائمة » بنا هي تأخذ مسكنات . 
( ثانيا ) : قد يتحرك الجسم حركة واسعة »> قد تؤدي الى سقوط المريض 
هذه الحافة . 
( ثالث ) : إن السقوط من السرير على سطح جامد كالأرض > قد يسبب 
أذى بلغا للمريضة . 
وقطما لا يمكن لاي تعلمات أو سماسات مكتوبة أن 'تغني عن 
الإحاطة الكاملة بالقواعد - وتساعد المعرفة الشخصية والتجارب للممرضة . 
السريع . 


۸ 


الفصل الرابع 


القواعد الثلاثة التي ترتكز 
عليبا مارسة التمريض 


إن الاهةام الشخصي لاممرضة المرتكز على تنفيذ القواعد التمريضية “ 
يكن أن يكون له اثر كبير في رعايتها لمريض . 

وتوجد ثلاث قواعد عريضة يمكن أن ”ترشد الممرضة عند أدائا الرعاية 
الفردية لأي مريض - وكل منها مزيج من القواعد المتداخلة . هذا مع العم 
بأنه لا بوجد موقف قريضى لا عكن فمه الاسترشاد بقاعدة أو أكثر منها - 
روكلا ازدادك معاومات الممرظة ازداذ التاق تن .هذه القواغت القلاف : 

ويمكن اعتمار هذه القواعد الثلاث العريضة › 'منطلدى لتمردض المرضى» 
وهي تهتم با يأتي : 

. الحافظة على فردية الشخص الذي 'يعتنى به‎ - ١ 

۽ - الحافظة على تأديته لوظائفه الفسمولوحىة . 

Physiologic Functioning . 

٣‏ - حماية الفرد من المسيّبات الخارجية لمرض والأذى . وعلى اللواتي 
يمارسن فن التمريض أن يكن“ على علم 'مسبق بالمعنى الكامل لهذه الأسس التي 
تقود عملية فن التمريض بطريقة سليمة > إذ أن القيام بهذا الفن دون النظر 
الى هذه الأسس »> هو تجاهل صارخ لأولوية هذه الأسس المامة في حياة 
المريض . 
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فمن المهم جداً لطالبة التمريض أن تعرفها > وأن تفهم صل كل منبا 
بالأخرى من جبة » وصلتها بعملية التمريض من جهة أخرى . فبالقارنة بعلم 
الحساب » فإن عملمتي الضرب والقسمة يمكن تعلّمها بسهولة وبفعالية أكثر > 
اذا كان التاميذ قد اتقن عمليتي المع والطرح » فعند إجراء عملية ضرب مثلاً» 
لا يتوقف التامبذ ويقول لنفه « أنا الآن أجمع » أو « أت الآن أطرح » » 
ولكنه يغير معرفته فماتين العمليتين لن يكون قادرا على إجراء 
عملية الضرب . 

وبالمثل فإان طالبة التمريض > يمكنها أن تمارس جموعة من النشاطات 
التمريضة ممارسة جمدة » اذا اعتمدت على القواعد التى تقود هذه النشاطات 
بطريقة مباشرة أو غير مباشرة . 


كل* قاعدة من القواعد التي سنذ كرهاء هيعبارة عن موعة حقائق من عدة 
علوم . والفبم الجبد لفحوى كل منها يحتاج الى وقت . ولا يمككن توضيح كل 
منها توضيحاً كاملا الآن »> ولكننا من ذكرها الآن يتضح معناها الكلّي 
خلال مزيد من الفهم لنواح. أخرى من تعلكُم وممارسة رعاية المرضى . 

إن كل عمل في الرعاية التمريضية © هو بمثابة خوض معركة > ولذلك فإنه 
مما يساعد الممرضة »> أن تلاحظ درجة فعالمة كل من هذه القواعد الثلاثة ‏ 
و.هذه الطريقة يمكنها أن تلاحظ بسرعة « أن كل قاعدة منها ليست ها نفس 
الأهمية في كل حالة » » وأن كل منها يوسنّه العمل التمريضي طبقا للاحتباجات 
المجحد'دة للموقف . 

ولزيادة الإيضاح - فلنأخذ حالة ممرضة تتقن كيفية الحافظة على نظافة 
المريض »© وتجنبه الإصابة بقرحات الفراش والعدوى » کا تتقن عمليات إعطاء 
الحقّن» ولكنما في الحقيقة لا تؤدي رعاية تمريضية كاملة للمريض > ما ل تعن 
بالاحتماجات العاطفية والروحمة والثقافية لمريضها - ومن ناحبة أخرى » 
اذا عنيت الممرضة بصفة مبدئية بالإعتبارات العاطفية للمريض > وحفظته من 


العوامل المؤذية من هذه الناحية > ول تعن العناية الكافية بالناحية البدنية له » 
فقد يتأخر شفاؤه لتأثر وظائفه الندنية مثل فقدان توازنه العضلى أو الضعف 
الناتج من سوء التغذية ... الخ . ۰ 

ولذلك تكون القاعدة التى اتمعتها غير كاملة وغير جمدة . مثال آخر : 
E E a‏ 
ولكنها هيل حمايته فيسقط من فراشه » أو يصاب بعدوی أو حروق - 
فلا شك في أن رعايتها التمريضية تكون ناقصة نقصاً معبباً . 

إذاً يحب مراعاة القواعد الثلاثة عند رعاية كل مريض» مع اختلاف درجة 
الاعتاد على كل منبا أثناء تمريضه بناء على معرفة احتماجات المريض نفسه ‏ 
ومع ذلك فقد تحدث بعض الاختلافات من يوم الى آخر بل من لحظة 
الى ارق 5 

وهذه القواعد الثلاث تكوّن في موعبها أساسا جيداً لمارسة وإتقان عملية 
التمريض - فبي واسعة ودقيقة »> وقد 'وضعت لإمحاد مستوى تريضياً 
عريضا » ذو كفاءة عالمة في الأداء » اذا كان هذا الأداء يعتمد اعتّاداً كاملا 
على المعرفة الجمدة والقدرة على التسسيز . 

. الحافظة على فردية الانسان‎ - ١ 


كل شخص هو عضو مفراد في المجتمع » له حقوى وامتيازات 
وحصانات يحب احتراهها > دون نظر الى الجنس أو اللون أو المركز 
الاجةاعي أو الاقتصادي > وله مخاوفه ورغباته الشخصية التي يبالغ 
فا عادة عندما هدد سلامته . 


هذه القاعدة تؤخذ كحقيقة ملم بها في مبن كثيرة غير التمريض ©» 


اه 


وهذه القاعدة تقر'ر أن المريض هو عضو فردي >“ وأن مواساته ورعايته 
يعتمدان - الى حد كبير ‏ على فم الطباع والسلوك البشري - کا أنها تعني 
أنه على الممرضة أن تفهم نفسها أولاً اذا أرادت أن تكوكن صلات إنسانية 
متازة مع الآخرين . 

ويمكن التعبير عن هذه القاعدة بالعبارة الآتبة : 

« التمريض هو الرعاية الانسانية » . 

نمثلا يوضع الأطفال المعوقين والأفراد المسنين ‏ في بعض الأحيان ‏ في 
مؤسسات توفر لهم الرعاية الجيدة كا توفر هم الغذاء والملبس والنظافة والجاية 
الجبدة على الأقل . 

ولكن الرعاية الانسانية تعني أكثر من ذلك بكثير » فبي تشمل الرعاية 
الجادة الشاملة للمريض والمريض من جميع النواحي - إذ لا يمكن أن يكون 
التمريض تربضا بعناه الحقبقي إلا اذا وفثّر الرعاية الكاملة له . 

وقد يتساءل بعض قلبلي الخبرة في التمريض أو رعاية المريض : 

لماذا نظل "نارم برعاية هذا المريض ..؟ 

إذ من الشائع أن تكون رعاية المرضى آلية دون النظر الى معاملةهم 
معاملة انسانية كل" وفى حالته خلال مرضهم > إذ يقدام العلاج والتمريض 
فقط للعضو المصاب في سرير رقم كذا » متجاهلين شُخصية الفرد صاحب 
العضو المصاب ومتطلباته » ناسين أنه عندما عرض أي انسان فإنه يكون في 
اة ال رعا افر الف ا فا سواء كان بلك اى من أو مزل 
أو عيادة مكتب طبيب. وهو لا يتحول فجأة الى «حالة مريض بالسكري» 
أى و اله عففة الرفاة م قعل © بل إنهبظل هو تف الإساة العادئ: الذي 
كان قبل مرضه بتصرفاته الخاصة وعاداته . إلا أنه علاوة على ذلك يصبح 
ني حاجة الى الرعاية لإصابته بالمرض > ولا يصح أن يمتني بالعضو المصاب من 
جسمه فقط » بل يحب أن يعتنى بشخصه كله کإنسان . 
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إن أحد الجوانب الأساسية في عملية التمريض © هو الفبم الجيد والقدرة 
على استخدام 'طر'ق إيحاد العلاقات الشخصية . إذ أن القدرة على إبحاد 
علاقات سارة مع الناس ‏ كا سبق أن بيّنا ‏ هي أساس هام» ويكون عمل 
الممرضة قلمل التأثير بدونه . 

إن العلاقات الشخصية بين الممرضة والمريض © يحب أن تتم بتخطيط 
واقتناع مشتركين . ولا شك أنه ما يدمّر الممرضة ادعاءها أنها ذات سلطة » 
ووضعبا المريض في موضع الستقبل ارعاية لا يفبمها أو لا بريدها » وليست 
لديه الفرصة لشرح احتباجاته الخاصة © أو أن يلقي أسئلة . 

إن الشخص الذي يشعر تحاجته الى العلاج » ويبادر الى البحث عن 
المساعدة » قد عرف فعلاً أنه في حاجة الى مساعدة الآخرين » حت يتخاص 
من الشعور بالخوف الذي يلازمه . 

إن هذا البحث عنالمساعدة يفترض مبدئياً عملا مشتركا» وبحب ألا 'تفقّد 
المشاركة عند ابتداء المساعدة . فالفرد لا يتنازل عن كل حقوقه الشخصية في 
الموافقة» ولا يمنح من برعوأنه صلاحية كاملة في التصر“ف فيه . ويمكن إدراك 
الهدف بسهولة أكثر » وجعل التجربة محسّة ومشاركة سار“ة » اذا اعتبرنا أن 
المريض هو أحد أعضاء الفريق الصحي ‏ الى حد ما - ويعتمد ذلك على 
الحقبقة المقرارة وهي : 

وان مقدار الجهد الذي يبذلهالفرد منجانبه» ذو علاقة مباشرة بالنتيجة». 

وعندما يكون الوضع معقدا» ويحتاج الى عدد كبير من العاملين الصحيين 
كا يحدث في عمادة خارجية أو دار ريض أو مستشفى عاما ‏ فإنه يصب 
إيحاد علاقات شخصية يعاون بها المريض فى خطة رعايته. ويمكن عادة إنحاد 
هذه العلاقة الشخصية في الحالات الأكثر فردية » مثل تمريض الصحة العامة » 
أو البرامج الصحية الصناعبة الصغيرة » أو عبادات الأطباء . ويعود مذا 


مبدثياً الى حقيقة أن : 


or 


و كثرة عدد المرضى والعاملن بالمستشفى » و كثرة عدد الأعمال المطلوب 
تأديتها في المستشفيات » تحتاج الى تنسيق محم ونظم دقيقة » . 

وهذا صحبح » فبدون التنسيق والتنظم والتخطيط » يصبح المرضى في 
وضع سبىء > وتكون النتائج سيئة أيضا » كا أن كثرة النظم بدون التنسيق 
في العمل» ووجود عدد كبير من العاملين في رعاية المريض2 قد تؤدي بسهولة 
الى ضياع المريض - لآن الاجراءات التي تعمل له ومن أجله» قد تكون أسبل 
اداءء“ إذا عملت مشار كته . 

إن معرفة تأثير صدمة المرض على أى فرد هامة جداً للممرضة لسبب أو 
لآخر . ففي السنوات الأخيرة » ا من العاملين الإضافيين - الذين 
يعتبرون كمساعدين في الرعاية التمريضة - وم يمارسون عادة هذا العمل بعد 
إعداد وتوجيه سريعين.ويتعم هؤلاء العاملين المساعدين - في أغلب الأحيان- 
كيف يؤدون أشكلاً معينة من الرعاية > تعتقد السلطات الطبية والتمريضية 
أنهم قادرون على القيام بها بسلامة . ونادراً ما تبذل عناية ما في تعليمهم 
الجوانب النفسية والاجتاعية لرعاية المريض . 

وعلى ذلك فعلى الممرضة كقائدة لهذه المجموعة المساعدة من العاملين » أن 
تعرف تماما مسؤوليتها في أن تعامهم بالكلمة وبالفعل أن المرض يورجد عادة 
القلق والخاوف لامريض > وأن عليهم أن يأخذوا ذلك في الاعتبار الأول . 

وإن أي شخص يتلقى خدمات تريضة » مو شخص متعلق برفاهيته 
وصحته » ومحتاج الى رعاية نموذجية »> وإن أهبة الاحتباجات الشخصية لآأي 
مريض مساوية تماما في الأهمبة لحاجته البدنية .ومع أن الاحتياجات الشخصية 
قد لا تكون واضحة تماما للآخرين > فإنه لا يمكن الإدعاء بعدم وجودها . 

يصنف المريض غالبا على أساس نظرة سلوكمة سطحية» دون حاولة 
لفېمه فهماً أعق . نمثلا :- 
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شاب عمره ١١‏ سنة» وصفت حالته بآنه: «شاب جيد» ليس لديه عبث الشباب» 
يؤدي كل مايطلب منه دون أن سيب ای إزعاج» : 


و بالحديث معه» اتضح أنه أحد أبناء رجال السلك السياسي وظهر أن تصرفاته 
ناتجة عن أسلوب تر بيته واقتناعه الشخصي » وليست ناتجة عن رغبته في عدم 
ازعاج المرضات» وقد تحدث عن الألعاب التي كان مارسها في مدرسته وعلى 
الأحص لعبة الجودو التي لا تعتمد فلسفتها على محرد أهمية الفوز أو الفشل» بل على 
أهمية الطاعة, وتركز عنايتها على الآداب الشخصية والكرامة وضبط النفس» كا 
تركز عنايتها تمامأ باللياقة البدنية, و بذلك ظهرت الدوافع الحقيقية لسلوكه» وفهم 
سلوكه المبني على الأسس الفلسفية للتر بية والحياة التي تلقاها . 


وكانت النتىجة أن اختلفت نظرة الممرضات البه > وأصبحن ينظرن اليه 
من جانب محتلف ومتع معا . وأصبح الجودو موضوعا رئيسما للاهةام من 
فريق الممرضات . 

ويتضح من ذلك أنه عندما أتبحت الفرصة » شارك المريض في إعطاء فهم 
أحسن لنوع آخر من التربية كارن يحبله فريق الممرضات > وباختصار فإنين 
اكتسين فهما أعمق لالة المريض كفرد . 


على الممرضة التى تشرف على العاملين المساعدين ‏ أثناء توجمههم 
الى أداء أعمال رعاية المريض - أن تؤكد على ضرورة ازدياد معرفتهم 
بالمريض كفرد . 


إن الاجتاعات الخاصة بالتخطبط والمتمرات » وبعض النشاطات الأخرى 
المتصلة بها » هي وسائل تساعد بها الممرضة - مساعدما في رعاية المريض - 


على أن بروا ويشعروا أن أعمالهم هي خدمات للآخرين » ونحب علبها تحذير 
مساعديها من إبحاد جو يشعر مرضام » بأنهم مرهقون العمل » أو مشغولون 
جداً ولا يتحملون مضايقتهم بأي سؤال أو أي نوع آخر من الإزعاج . وبحب 
عليهم أن يتجنبوا تام إظهار ذلك للمرضى سواء بالقول أو بالعمل . 


إن توصيات الطبيب هي نواة رعاية المريض »> ولكن طريقة أداءها هي 
التي تمكن التمريض من أن هب واحدة من أعظم هباته . 

وبحب دان إظبار الاحترام لمريض» وتوضيح العلاج له» ومنحه الفرصة 
للسؤال . إذ أن أنواع العلاج التي لا تحتاج الى إفهام الممرضة للمريض ومناقشته 
- هي قليلة جداً بل تكاد تكون معدومة - ولذلك بحسن شرح العلاج 
لمريض بقدر الإمكان وطبقا لرغبات الطبيب » وبذلك تتاح الفرصة لمريض 
التغلب على القلق والتخلص من بعض مخاوفه أيضاً © كما أنه يشعر بأنه 
يشارك بنفسه في خطة علاجه © وأن الآخرين يعاملونه كشخص وليس 
د حاله » فقط . 

وعلى الممرضة أن تتوقع أن بعض المرضى سيقاومون العلاج » وأن الشرح 
أو التفسير لا تزيل بعض مخاوفهم . ولكنها بعرفتها كيف تخفف من المقاومة 
و كمف تهدىء القلق 4و إلى أي مدى وإلى أي وقت يمكن للانسان أن يسبطر 
على حماة الآخرين > من خلال ذلك كله تصل الممرضة الى ممادين لامعرفه لا 
نهاية لتعامها منها . 

ليس للعلاقات الشخصية قاعدة أو موعة قواعد » يكن أن تعم وتمارس 
حت تتقن » ولكن فهم الطالبة للآخرين » هو حصيلة جاربا المعتمدة على 
الدراسة الجادة المستمرة . وهذا الفهم لا يكتسب دون الاعاد على أساس 
احترام فردية الإنسان . 


إن شرح هذه القاعدة قد يحتاج الى بجلّدات عديدة ‏ فكل اتصال 
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بالمريض > وكل تجربة مع الأعضاء الآخرين من فريق العاملين الصحيين » وكل 
معرفة جديدة في عامي النفس والاجتاع - يمكن أن تساعد على زيادة وتطوير 
العلاقات الشخصية . ولنتأمل معا الأمثة التالمة للأعمال المؤسسة على 
هذه القاعدة . 

إن انتقال الإنسان من حبطه العادي » واضطراره لتلقي العلاج لمرض أو 
إصابة » سكب ب القلق والخاوف لكثير من الأفراد » ويمكن لممرضة أرن 
ا الحالة النفسية بتقربها من المريض واحترام احساسه . 

فعلمها أن ج مهتم بإفهام المردض خطة رعايته قبل أن تمدأ فمبا» 
الحالات الي ری أن المريض غير قادر فيبا على فبم خطة رعايته ¢ 2 
يتسبّب مرضئه في صعوبة فبمه » فواجبها أن تبذل كل محاولة مكنة لتوضبح 
وتفسير كل عمل تقوم به - سواء كان موصوفا أو روتينياً ‏ قبل هزاولته » 
ما بدا أن هذا العمل عاديا من وجبة ذظرها 2 لأنه يبدو للمريض غير عادي 
أو "يفا . 

كا عليها أن ”تعنى بفهم احتياطات ومشاكل والاهةامات العامة للمجموعات 
في مختلف الأعمار » حتى يمكن لها مراعاتها عند ايحاد الملاقات الشخصية بهم. 

وعليها أيضاً احترام وحاولة فم الممتقدات الدينية لمرضى > إذ 'يلاحظ 
أن للعوامل الروحمة أههممة حبوية في الشفاء » وتقمُل المريض لمثا كله » ويحسن 
مساعدة المريض على الاستمرار في صلواته وابتهالاته إذا أظبر رغبة فما . 

كا علبها أن تحترم الاختلافات في الرأي والمعتقدات - التي قد تكورنف 
لدى الآخرين - وأن تتحنّب المناقثات التي قد تزعج المرضى . 

وأن تحترم و'تحاول فهم الانتاءات الثقافئّة والدينية الحتلفة - إذ أنها 
قد تتدخّل كعوامل 'مؤثرة في العلاج > وعليها أن تتناوها باحتراس وجديئّة» 
وأن تتجنئّب مناقشتها مع المريض حتى يتم وضع خطة كاملة بالتعاون مع 
الطبيب وعضو من العائلة أو رجل من رجال الدين . 
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وأن تتذ كر دائماً أن المريض ليس فرداً منفصلاً » بل هو جزء من عائلة 
وعضو في المجتمع » وان" مرضه قد يسبب قلقا واضطراباً في حياة الآخرين» 
وأن تستمم له ولأفراد عائلته - إذ أن تحدأث المريض مم أي شخص هو 
عامل” علاجي هام 'مساو في قبمته لآأهمية فبم الممرضة له . 

وأن 'تورجد جواً يساعد المريض على الشعور بالراحة رنما عن التغثرات 


م - المحافظة على الوظائف الفس_ولوحية للانساتف : 


يحتاج جسم الإنسان الى الحافظة على نشاطات طببعية 


معيّنة » حتى يمكنه أن يؤدئ وظائفه الفسبولوجيسة 


بطريقة حيدة . 


إن معرفة الممرضة لاحتماجات الجسم الحتلفة معرفة جمدة > ووعلها 
للآثار التي قد تترتئب على عدم تلمية هذه الاحتياجات » هي عامل آخر 
هام من العوامل التي تزيد' ”قد ر ها على منح المريض أفضل رعاية . 
يعرف 'معظم الأفراد احتياجات الجسم الفسبولوجبة - الى حد ما 
وذلك من خلال دراساتهم وجار هم فيعرفون مثلاً : 
أ - أن عدم النوم والرأاحة 'يسيّبان الشعور بالإجهاد والتعب . 
ب - أن التغذية السمّئة 'تؤدي الى حدوث الاضطرابات المعوية كالإمساك 
والإسبال » يا أا تؤدي الى نقص الوزن . 
ا و ا 
۾ - أن قلّة ام کو الكىة اللازمة من الا وكسيجين تسيب 
الإغاء ... الخ 
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ومن الواضح أنه يحب أن يكون لدى الممرضة فهما ”تازا لتفصيلات 
وظائف الجسم الفسولوجية »> وما تتطلبه من احتباجات »> إذ أنها ضرورية 
لأنواع الرعاية التي 'تقتترح و'تخطئّط وثاتنفكذ بواسطتها » كا أنها تساعدها في 
تعلم الصحة . 

ومن المهم قبل أن نسترسل في الحديث عن هذه القاعدة » أن نۇ كد 
أنه لا عكن عز لبا عن القاعدة السابقة الخاصة بفردية الإنسان . 

إن طربقة معيشتنا » يمكنها أن تساعد أجسامنا على العمل بانتظام > كما 
أن مارساتنا التي تحري برقابة اختيارية تور أيضاً في أجسامنا مثل : 

عادات الطعام - النوم - طريقة الس - أنواع النشاط - التدخين - 
شرب الخخور - تعاطي الآأدوية ...الخ . 

تظمر هذه الأمثلة » أنه كلما ازدادت المعرفة بعادات الشخص الفردية » 
كلما سبلت مساعدة العمليات الفسبولوجية +سمه على العمل بانتظام وسهولة. 

إن جسم الإنسان هو تر كيب ميكانيكي 'معقد جداً » ويحتاج الى الدراسة 
المُستفيضة حتى لعرفة أصغر أجزائه . وإن" منبجاً واحداً في التشريح أو 
في عم وظائف الأعضاء » لا يمكنه أن يساعد الممرضة في خبراتها بالحياة 
- بل هو بداية فقط - ومن الأساس وجود خلفية جيدة في علوم أخرى 
كالكيمياء والطبيعة » وعل المىكروبات - لفهم كيفية أداء الجسم لوظائفه 
الفسمولوجية . 

وإن معرفة الحالة العادية للانسان» هي الأصل في فبم الحالات غير العادية 
والعلاج اللازم لها. كما أنها أساسية في المساعدة على احتفاظ الشخص حالة 
صحيّة جبدة أو استعادتها لها . ومع انه يمكن اكتشاف العلامات و الأعراض 
التي تنتج عن الحالات غير الطبيعية الختلفة » إلا أنه يحب أن ننظر بعمق 
لمعرفة أسباب ظبورها » ثم نحاول فيم علاقة هذه العلامات والأعراض في 
شخص "معسّن بأداء وظائفه الفسبولوجية بصورة طبيعية . 


قواعد التمريض /مه 
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عندما تقوم الممرضة بتنفيذ تعلمات الطبيب »© فإن مسئولياتها تشمل فهم 
العلاج الموضوع ونتائجه المنوقّعة والصعوبات التي قد تعترضها © كنا أن عليها 
أن تكون قادرة على ملاحظة الظواهر التي تعتبر غير طبيعية - سواء كانت 
تاتجة عن المرض الحالي وعلاجه أو غير ناتجة عنها - نمثلا قد يدخلل مريض 
الى المستشفى ليُعالج من ورم في فمه > وتلاحظ الممرضة أثناء علاجه أن" 
معدل بوله' منخفض عن المُعدال الطبيعي » ومع أن هذه الظاهرة قد تبدو 
غير ذات علاقة بالورم الموجود في فم المريض > ولكن الممرضة تعرف 
مباشرة الأهمية الفسبولوجية لهذه الظاهرة » وعليها أن "تقد”م تقريراً عنما 
للطبيب المعالج . نادراً ما بلحظ الطبيب مثل هذه الظاهرة > وهو يعتمد في 
كشف مثل هذه الظواهر على الممرضات اللاتي يضعنها في الصورة العامة 
لحالة المريض . 

يتتضح من ذلك أن 'ملاحظات الممرضات قد تكون سببا مباشراً في 
إحداث تغبيرات هامة في علاج المريض » بل في إنقاذ حماته في بع ضالأحيان . 

وعادة تكون الممرضة هي الشخص الذي يمكنه مساعدة المريض على 
قبول خطًة العلاج . إذ أن الطبيب يصف العلاج اللا “زم فقط - أمًا وضع 
رغطنّة علاج مفيدة فهو شيء آخر - ويعود هذا الى حقيقة أن المريض قد 
لا يفهم العلاج الذي وضعه الطبيب أو ضرورته أو قيمته » فيمتنع عنه حتى 
'تعاد استشارة الطبيب » أو برغم المريض على اتتباعه رنما عن اعتراضاته . 
وني مثل هذه الأحوال بحب أن تبذ'الممرضة كل محاولة 'مكنة لإيحاد الوسملة 
لجعل العلاج مقبولاً من المريض . 

ولننظر الى المثل التالي » الذي اتلبعته 'مراضة خبيرة بالتشريح وعم 
وظائف الأعضاء > وأطراق العلاج وشعور المريض © وهو : 

مريضة متقدامة في السن » أدخلت الى المستشفى لوجود آلام في الجبة 
اليسرى من صدرها ‏ حضرت الممركضة لإعطائها الجلرعة الثانية من الداواء 


ا موصوف لها فوجدت أن الممرضة السابقة كانت قد ذكرت للمريضة أن 
هذا الدواء هو للقلب > فأصرات المريضة على أن قلا سلم » ورفضت أخذ 
هذا الدواء - وذكرت أن مرضها ناتج من عملية سابقة في حوصلتها المرارية 
منذ خسين عاما »> وعالت شدة مرضها في ذلك الوقت بأن الأطباء لم 
يكونوا بعرفون الكثير » » وبدا أنثها ما زالت تشعر منذ ذلك الوقت 
بأنها ”تعاني من هذه الحالة - واستمعت الممرضة جيداً لهذا الحديث من 
المريضة مم إصرارها على أن“ جراحتما السابقة هي السبب فما 'تعانيه من 
مرض > وكان لديا لحسن الحظ الخبرة بأن المريضة قد تسر“ إذا أعطيت 
الدواء الذي تعتقد أنه ضروري لعلاجها من مرضها الحقبقي - فأخبرتها 
أن لهذا الدواء أكثر من تأثير واحد » وأنثه 'نحسّن القورة الد > وأنه 
سلحدث تغيّرات في دورتبها الدموية 'تزيل 5ثار جراحتها السابقة » وأنه 
ميساعد على تحن صحتها تحسناً كيرا » - فتقبلت المريضة هذا الدواء 
بعد هذا التوضيح . 


لقد كانت الطريقة السهلة لمواجبة هذا الموقف > هو أن تسم الممرضة 
برفض المريضة للدواء » وتقدم تقريراً بذلك للطبيب » ولكن عامها يحاجة 
الزيقنة إلى ذلك افر دف" ال قاد مها اقزر ركا ا هة 
واقناعها » وبذلك أعطتها تفسيرا أوسع لتأثير الدواء » ول تذكر مع .ذلك 
شنا غير حقيقي . 

في بحال دور المنسى » ند أن الممرضة قادرة أيضا على المساعدة في إعداد 
الخطط للأعضاء الآخرين من الفريق الصحي المشتركين في العلاج » نمثلا : 


التغذية » والعلاج الطبيعي »2 والعلاج بالأشمة » والعلاج المائي » والعلاج 
بالكلام - قد تكون نواحي أخرى في الخطة العامة لرعاية المريض - ومن 
هنا يكون للممرضة - بفضل معرفتها الجمدة للصلة الكاملة للوظائف 
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الفسيولوجية للجسم - أن تكون سيا في إيجاد الانسجام بين المريض 
وعلاجه . 

ويتضح هذا أيضا عندما - تضع خطة الرعاية التمريضية في اعتبارها - 
الخطط بعيدة المدى لرعاية المريض بعد مغادرته لمستشفى - فقد توضع هذه 
الخطط ننيجة لعرفة أن المريض قد يعاني من بعض القصور البدني لفترة من 
الوقت > ويحتاج فيها الى بعض أنواع الملاج التي تستمر في المنزل - فبقنع 
أولاً المريض وعائلته بضرورة الاستمرار في هذه الاجراءات العلاجية في 
المنزل - .وتسرح للأشخاص الذين سمقومون بها.وبذلك يسهل نقل المريض من 
المستشفى الى المنزل > مع استمرار علاجه . وقد يحتاج الأمر - في كثير من 
الأحوال ‏ الى وضع خطة لزيارات تمريضية بالمنزل أيضاً . وبحب أن نعي 
ماما أن السماح المربض بالذهاب الى المنزل دون هذه المساعدة > قد يسبب له 
ضرراً بلبغا - ومن هنا تكون الممرضة كمنسقة - قد وجبت عنايتها لمساعدة 
المررض على الاستمرار في أداء وظائفه الحيوية ( الفسيولوجية ) على أحسن 
وجه وتلافي أي عجز فيما . 


م حاية الفرد هن المسدبات الخارجة لهرض والأذى : 


مقاييس السلامة المناسبة المتخدة تساعد على تقليل أو 
استتعاد العوامل الطبيعية والكيمائية والمنكروبية الموجودة 
في البيئة والتى تسبب المرض أو الاصابة للانسان . 


أوضحنا سابقا أهمية دورالممرضة فى الحافظة على الصحة العامة للأشخاص. 
ونؤ كد الآن أن الوقاية من المرض هي مسئولية جميم الأفراد العاملين في 
الهالات الصحمة الختلفة . 

يقصد بكلمة ( الوقاية ) » أنه من خلال الدراسة العسقة للأمراض 
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والإصابات » يمكن التحسين المستمر لنم الأخطار الوح كل احير 0 
وبالوسائل التي تحمي الأشخاص من هذه الأخطار . وبذلك بد يتسنى للممرضة 
أن توسع جال الوعي الوقائي من خلال تعليمها الصحة للآخرين . 


SD ا‎ aE 
السلامة التي تتبع لمصلحة أي شخص يقصد منها الحافظة عليه في أحسن‎ 
EC وي‎ 
الأحمان - الى اخشار مقاييس سلامة خاصة » قد لا تتسع مم أشخاص‎ 
. آخرين غيره‎ 

ينبعث العمل المعتمد على هذه القاعدة من تقدير عام واضح يكتسب من 
الخرة اة اة 


فمثلا عندما نسمح للمريض الذي طال مكثه في الفراش بمغادرة فراشه 
لأول مرة » تتوقع الممرضة إمكانية إصابته بالإنماء » فلذلك تعمد الى حمايته 
بوضع كرمي يجحواره عند ما يقف ليستند اليه » ولا شك أن هذا نوع جيد 
من التقدير العام 3 

كنا أن هناك مصادر أخرى لخاطر شديدة غير واضحة › قد يتعرض لها 
المرضى . ويحتاج توقعها وتوقيها إلى فبم خاص يكتسب من دراسة العلوم 
الطبيعية والحيوية والإجتاعية . 

إن ترك المريض لفراشه لأول مرة» قد يتطلب توفير وسائل أخرى» غير 
وضع الكرمي قري منه» فاذا كان لدى المريض أنبوبة تصريف متصلة بأحد 
أجزاء جسمه » فبناك ضرورة لمايته من انزلاقما » كما أن هناك ضرورة 
الحافظة على هذه الأنبوبة في وضع يسمح لما بأداء عملا بصورة جيدة مع 
حفظها من التاوث » كنا يحب أن يشرح للمريض كيفية الحافظة عليها وعدم 
الوق هنبا 
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قد يتساءل المعض : 
دهاهي ضرورة الإجراءات التي تتبع عند إعطاء الحموب +27 إن أي 
إنسان يمكنه أن يشتريا ويقرأ البطاقة ثم يتناوها ... » 
ورغم) عن أن ذلك حقيقي الى حد ما > إلا أنه يحب على الممرضة أن 
تتذكر القاعدة الخاصة باللحافظة على أداء الجسم لوظائفه الحبوية » وأن عليها 
مسئولمات عديدة عند مزاولة العلاج > فالمسألة ليست قراءة النطاقة فقط 
ومعرفة مقدار الجرعات المقررة » بل علمها أن تعرف : 
| تأثير العقار . 
E‏ 
النواحي > وقدرتها على التمبيز »> وإرضاء من ترعاهم ٠.‏ 
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للب للد 
انس التعقيم 


الفصل الخامس 


اصطلاحات وآراء 


مقدمة : 
يتعرض الإننان في حياته البومية - فى كل لحظة وكل مكان - لانتقال 
المكروبات لبه الى قد تمي امرض © ذلك بى ف معنا ككلم ) 
ويغسل يديه دعك قضاء حاحته “ ¥ يعثني ا مجتمع عمصأدر اماه النقمة والمجاري 
والتخلص من الفضلات . إذ أن هذه التدابير تساعد على قتل المسكروبات أو 
الحد منانتشارها(انظرالجدول ص85 ). وتبعاً لذلكفإنه من مسئولمات الممرضة 
ا توسيه يكن ا ی ال اللتوايل ا و 
عدوى الأمراض وطرق الوقاية منها - ولو أن بعض الافراد لدهم فكرة 
جبدة عن ذلك - ولكن هناك بعض الوسائل الأخرى الاضافية الى يحب 
تعريفات 
التعقم 515م856 : 
سلس لال - 
هو إبادة المسكروبات الموحودة . 
وتنقسم المىكروبات الى جموعتين : 
| المىكروبات المعدية ) المسسية للأمراض ) Pathogens‏ : 
ومن الى رجه غادة لي البيئة وتنب الأقراضن.: 
ب - الميكروبات غير المعدية(غير المسدة للأمراض) 5١ء‏ ع10اNonpa‏ : 
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PF mi mT ° o — (RK? OO AAI’‏ أصببجم ممم مسقم سين 
تاس سيل Agen PET Cr a= f (ge (e EAR = Peg‏ 
n `‏ عر gif‏ تيمك a jir cot oa Pfr’)‏ “ريعي 
اربج عسي تس ire e Orff) er cre‏ 1 كام 
د 1 fr “AN ge‏ جوم e E GT — een‏ - ا 
E x o E BL CEI LS UC DS‏ کک la‏ ° 
mT Pm ma — AF A A n Er‏ 60د ا ا 
ا من عجن قن د 7 ہہ SY‏ 
TOT EET, MOTE 2 ِ‏ لمي سوم قي رار 
A ff,‏ ابح ا (r oP ET rija < IAF‏ — 4 ° بكوم كم > 
(r for Pif 7 Ar FIT EE‏ — 4 
قا كماد OT j > E O Ar eK | = FP ie |° ge n‏ “جا نسي re‏ — \ 
ee r‏ م | oF‏ يبع كب cp fey ep‏ 
ea cP INT TTI‏ مح EP IF fir‏ عرص TTT MP‏ 


gf‏ فى f Kr‏ قو سس FEIN KAF ner TT Ê‏ سبج (EP‏ صم 


f oF yp 


وهي توجد عادة في البيئة أو على العائل » ولا تسبب الأمراض » والعائل 
قد يكون إنسانا أو حمواناً تعيش المنكروبات فبه أو عليه . 

وينقيم التعقم بصفة عامة من حيث الوصف الى فوعين : 

Medical Asepsis التمقم الطبي‎ - ١ 

؟ - التعقم الجر احي Surgical Asepsis‏ 
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أولا : التعقم الطبي Medical Asepsis‏ : 


ويقصد به الاجراءات التي تساعد على تقليل الانتقال المباشر أو غير 
المباشر للميكروبات التي تسبب الأمراض 685ع00]و2 »© من شخص إلى آخر 
أو من مكان الى آخر . 

ويعتنى بالتعقم الطي » لأنه يوجد في كل بيئة ‏ ميكروبات تسبب - 
لبعض الأشخاص وفي ظروف خاصة ‏ الاصابة بالمرض ‏ ولذلك فإن تقليل 
عددها وإعاقة انتشارها » يزيد من سلامة البيئة . 

وتتبع وسائل عديدة لتحقبى هذا الحهدف مثل : 

إزالة الغبار ‏ التفريغ ‏ الفسيل ‏ الغلي ‏ التعقم ‏ التطبير ... الخ . 

وليست الإجراءات - التي تكفل سلامة البيئة والمحافظة عليها في أعلى 
مستوى ‏ وقفا على العاملين الصحبين فقط > بل يشترك فيها كل أفراد الجتمع 
وكذلك الهيئات المحلبة » والحكومات » والمؤسسات الدولية . وهي تشمل 
برامج وقائية واسعة» وقوانين خاصة للتخلص من الفضلات بأنواعبا » وقوانين 
أخرى خاصة للتحك في بعض الأمراض المعدية المعينة كالسل ... الخ 

وعلى العموم يحب اتباع وسائل التعقم الطبية في كل الأوقات » لأرف 
المىكروبات الناقلة للمرض » توجد دائما في البيئة . فثلا الأ كواب العامة 
للشرب ليست صحبة . لان المىكروبات الناقلة للأمراض توجد عليها بعد أن 
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تتا شن ال ا ا أنه فور نقتت الأوقات ترود 
ميكروب مرضي معمّن في البيئة - فمثلا فتيروس الحصبة الألانبة > يوجّد 
في وعلى الشخص المريض © كا يوجد في بيئته أيضا - وفي مثل هذه الحالة 
تتخذ احتماطات إضافمة للحد من انتشار هذا المنكروب . وقد يفضّل العزل 
( وهو يشمل اتخاذ الإجراءات المشدادة با فيها التعقم الطبي ) » 5 تتتم 
أيضا جيم الاجراءات التي تستعمّل في حالة الأمراض المُعدية ومنها استعمال 
ملابس خاصة لمن برعى المريض . 


ثاناً : التعقيم الجراحي Surgical Asepsis‏ : 


يقصّد به الإجراءات التي تتخذ لمنع وجود المسكروبات بل وقتلا > 
ولحفظ الأشاء والأماكن خالية” تاما منها جميعها ( جعلها معقمة ) . وهو 
يعنى بالآدوات التي تستعمّل والأماكن أيضاً التي لا بد من بقائها معقمة » 
وهو يستعمل دائًا - وبوجه خاص - في غرف العمليات وغرف الولادة . 

والغرض من هذا التعقم هو حماية الشخص من البيئة - وليس حماية البيئة 
من وما بها من ميكروبات - نمثلا الملابس المعقمة والقفازات المعقمة التي 
برتديها الجراح أثناء إجراء الجراحة» هيلحفظ المريض من التلوث من الجر اح» 
ا أن الملاقط ( الجفوت ) التي تستعمّل لالتقاط اللابس المعقمة » تقي المريض 
من تلوثها بالأصابع . 

والتلوث Contamination‏ › ينتج من تقدم واستعال أي شىء غير نظف 
أو غير معقم : 

| - نفي التعقم الطبي - تعتبّر البيئة ملوثة اذا احتوت أو 'فرض 

احتواءها على المسكروبات . 
ب - وفي التعقم الجراحي - تعتبّر الأجزاء ملوثة اذا لسا أي شيء 
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كالممدعة. ( المريلة ) التي تليسها الممرضة > والأردية الي ترتدها أ“ الطفل 
عند امات ال = تند بو رج ر الق الطي با تسل را 
الممرضة والآم من التلوث من الطفل . 
ويستعمل كل من التعقم الطبي والجراحي للحصول على ما داف منها . 
والتطبير 218185661108 > يمى القضاء على المسكروبات المرضة الناقلة 
للعدوى فقط دون الحويصلات الجرثومية sمإ0م5‏ . 
أما التعقم Asepsis‏ ¢ فبعني القضاء على كل" أنواع المسكرويات بما فمبا 
الحويصلات الجرثومية . 
ويعتمد التعقم عادة على عدة طرق أهمها : 
١‏ الطرق الحرارية للتعقرم : 
وهي تعتمد على استعمال الحرارة - كالغليان » المغار تحت الضغط ©» 
والحرارة الجافة . 
ارارق اا العام + 
وهي تعتمد علىاستععال المواد الكيسائية» ولكن لا يعو“ل عليها كالطرق 
الحرارية . وأهم المواد والوسائل المستعملة هي : 
| المطبرات Disinfectants‏ : 
وهي مواد تستعمل لتدمير المسكروبات المعدية 0 وناقلات المدوى 6 
ولا يقصّد من استعالها » إبادة المنكروبات الموجودة في أو على 
الشيض الح .+ 
ب مانعات عو جراثم التقبح Antiseptics‏ : 


وهي مواد تستعمل للتقليل من نمو المسكروبات» ويمكئ استعال بعضها 
بأمان على الانسان . 


. Sterilization التعقم‎ _ > 


هو جزء مكل للتعقم الجراحي »> کا أنه يكون في كثير من الأحبان 
جزءاً هاما من التعقه الطي . 

وعند مكافحة أي مبكروب يجبول » بحسن أن تستعمل الممايير التي 
يعتمد علمها في القضاء على كل المتكروبات حتى نضمن السلامة . 

وتعقم الأدوات الشخصية التي يستعملها المرضى -في المستشفيات- بالغليان 
أو بالبخار تحت الضغط › قبل تقديها لمريض آخر . ومع أنه من المىكن 
توفير السلامة لاستعال هذه الأدوات بفسلها بالماء والصابون وتحفيفها جبداً > 
إلا أنه بحسن استعمال كل وسائل الاحتياط الممكنة » اذا كاذت طبيبعة 
المسكروب الملوثة غير معروفة . 

ومن أم الأشياء التي يحب تذكرها عن التعقم الجراحي والطبي ‏ هو أن 
تأثير كل منها يتوقف على أمانة القائمين بها وقد لا يمكن تلافي نتائج عدم 
إتقانه) في كثير من الأحبان ‏ فثلا بعض الأدوات كالأكواب » والأمشاط » 
والحقن > والإبر يمكن تنظيفها ظاهرياً حتى ولو ل تعقم > ولا ينتظر أحد من 
الشخص المسئول أن لا يعرف حقيقة ذلك . 

والتعقم والتطبير » ها وسملتان شائعتا الاستعمال في اللنازل والمجتمم 
والمؤسسات الصحبة أيضا . وميا كان الغرض المراد الوصول البه من كل منها 
فإن اختيار الطريقة المناسبة يتوقف على فهم القواعد الخاصة بها . 
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الفصل السادس 


قواعد ووسائل التعقيم والتطبير 
تداول الأجبزة والأدوات والعناية ہا 


أولا : وحدات التحبيز المر كزية Central Supply Unis‏ : 


من أهم المبتكرات التي غيرت جذريا نظام المستشفيات في عنايتها بالأجبزة 
والأدوات > ويخاصة التي تحتاج منها الى التعقم » كان هو إنشاء وتطور 
وحدات التجميز المر كزية . 

وتتلك الآن معظم مستشفيات العام وحدة من هذه الوحدات على الأقل » 
وهي تقوم بتنظيف وتعقم معظم الأجبزة والآدوات المستخدمة في رعاية 
المرضى »> وحفظها في حالة جيدة » وتدار هذه الوحدات عادة بواسطة 
المترشات واسياعد ين . 

وتجمع المستشفيات على أن إقامة هذه الوحدات كان وما بزال علا ناجحا» 
يزيد من فرص الأمان واللامة للمريض »2 کا أن اقتناءها هو عملبة اقتصادية 
ات أيضا » يسهل تنفيذها لآنما تؤدي عملها جيم أقسام المستشفى » وقد 
وجد أنه من الأوفق فشا واقتصادياً خصبص عمال لإدارة هذه الوحدات بعد 
تدريبهم تدريبا كافياً . وقد أدى إسناد علبات تنظيف وتعقم 
الأحبرة والآفوات: 6 وإعنداذ: الضواق” ال العال التخصصت قى هفده 
الرحدات الى : 1 ١‏ 
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. توفر وقتا أكثر لرعاية المرضى‎ ١ 


ب تلقى الأجهزة والأدوات عناية أكبر فى تنظيمها وتعقمم ا 
وإعدادها للعمل . 
ثاناً : الأجبزة المعقمة المتاحة Disposable Evuipment‏ 

يتبع ما سبق تطور آخر » في إجراءات العناية بالأجبهزة والأدوات - 
استعمال الأحمزة المعقمة المناحة ‏ الى أصبحت توحد جاهزة دان حالة معقمة 
ومعدة عند الحاحة للاستعال مرة ا ثم التخلص منها مباشرة » أي عدم 
ابقد افا هرة ارق 

وتضدن المنتتسات عادة تقترات دورية شبرية عن هذه الأحيزة مره 
ظمورها في الأسواق . 

وقد ساعد تطورالأجبزة والمعدات» واستخدام وحدات التجميز المر كزية » 
على اختصار الوقت الذي كانت تستغرقه اجراءات تنظيف وإعداد وتعقم 
الاخ ةرادا 

كا أدى تطور وحدات التجبيز المركزية » واتتاج الأجبزة والمعدات 
اللازمة » الى تغبير كبير في المؤوليات التي كانت ملقاة على عاتى الممرضات 
مع بقاء مؤولبتهن عن الرعاية التمريضية كما هي “ ومع ذلك فبناك حالات 
عدددة » تكون فما الممرضات مسؤولات عن المناية بالأجهزة والممدات 
وتعقيمها و خاصة ف المنازل » ولذلك فإنمن يحتحن الى معرفة جمدة نمجمبع 
الاجراءات الفنية للتعقم . 

وتعتمد الاجراءات المتبعة في تعقم وتطبير الأحبزة والمعدات ‏ الى حد 
کسر على قواعد عم المنكروبات ( تإع10ه1ط8]120 ) »> وسنذ کر باختصار 
بعض القواعد التي تؤثر على اختيار طريقة التعقم أو التطبير التي تفي بالغرض 
المطلوب . 


كف 


ثا : القواعد المستعملة في اختياو طرق التعقيم والتطبير : 
١‏ - طبمعة الممكر وبات الموجودة : 


تختلف المسكروبات في طبيعتها عن بعضها » إذ يمكن إبادة بعضها بسهولة» 
بىا البعض الآخر قادر على مقاومة الطرى العادية للتعقم والتطهير » فثلاً 
الحورصلات الجرثومية 0765م8 تصمد وتقاوم كثير ا من ادات المسكروبية » 
التي تبيد كثيراً من المنككروبات الأخرى» نمثلا ميككروب السل الرئوي يقاوم 
کشر ا من المواد المطشّرة حتى كلوريد الزقيريان ) Zepherian Chloride‏ ) 
وهو من أقوى المطهرات . 

ومع أن معلوماتنا عن انتقال « الفيروسات » بواسطة الأدوات والأجبزة 
الملوثة » ما زالت قليلة» إلا أنه أصبح معروفا بصفة عامة أن الفيروسات التي 
تسبب مرض الالتهاب الكبدي المعدي» يمكنها أن تنتقل بواسطة الإبر والحقن 
الملوثة > وهي سهلة الانتقال» حتى أن أي خدش في الجلد بواسطة إبرة ملوثة» 
قد يسبب المرض ل أثبتت الدراسات على أن الفبروسات المسسة فهذه 
الأمراض يمكن ضهان إبادتها كلا باستعمال الأرتوكلاف ( 1308ءماناة ) . 

ويمككن اختبار الطريقة السليمة للتعقم أو التطهير > اذا عرفنا طببعة 
المىكروبات الموجودة على الأجبزة والمعدات > ولسوء الحظ فإن المنكرويات 
التى تلوث هذه الأجهزة والمعدات ‏ في الأماكن التى يورجد بها كثير منالمرضى 
بعدة أمراض مختلفة EE O‏ . وبذلك يصبح 
من الاتعذر معرفة طبيعة كل المسكروبات الموجودة . 

ولذلك فيجب ‏ عند إجراء التعقم الطبي ‏ اختيار أكثر طرق التعقم 
التي تضمن القضاء على المنكروبات المسببة للأمراض . 

أما في التعقم الجراحي > فإنه الإجراء السلم الوحيد »> هو الذي أثبت 
قدرته على إبادة كل الاسكروبات ‏ بصرف النظر عن طبيعتها . 
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وليس من الحككة إطلاقف] تقليل المدة المقررة لتعقم أو تطبير الأجهزة 
والمعدات ‏ بفرض أن المنكروبات قد أبيدت بسهولة ‏ اذ أن الوقت عامل 
أساسي هام في عملي التعقيم والتطهير - ويعتير عدم الدقة ف اتباع الطر دقة 
التموذحة المقررة » وعدم الالتزام بتوفیر الوقت المقرر لکل هنا إقيالا 
حا 


هذا وعكن إنحاز علب التمقم والتطبير في المنازل » بأمان أكثر ما في 
المستشفبات والعمادات ©» إذ E.‏ غالياً من طبمعة المحكروبات 
الموجودة التي تسبب التلوث » كا يمكن تحصين المريض ضد ما يوجد منم 


؟ - عده المكر وبات الموحودة : 


يتناسب الوقت اللازم لإبادة المىكروبات الموجودة على أي مادة ‏ تناسبا 
طرديا مع عدد هذه المنكروبات ‏ ثلا يمكن 3 تعقم أي أداة ملوثة بعدد 
محدود من المنكروبات في وقت اد ابر و 0 

كا أن تعقم أو تطبير أي أداة ملوثة مغطاة يواد بروتمنبة متجاطة » 
أو يختفية تحتطبقة من الشحوم أو الدهون والزيوت - تستغرق وقتا أطول. 

أما الأجهزة والمعدات التي تكون قد نظَّفت قبل عملمت التعقم أو 
التطبير » فإن تعقيمها أو تطهيرها ‏ يكون أسهل وأسرع ‏ من مثملاتها التي 
م تنظف . 

وقد وجد عاماء البكتيريا » أن البكتيريا التي 'تعركض لعمليات التعقم 
- قوت بنسبة ثابتة ‏ كا وجدوا أن معدل موتها ‏ مخضم لقوانين ثابتة ‏ 
ويسبل بذلك إحصاء معدلات موتها . ومن الناحية النظرية ‏ فان 5٠‏ / من 
البكتيريا الموجودة 'تقثّل في كل دقيقة من تعريضها للتعقم . 


قواعد التمريض م / + 
ve‏ 


وقد كان لمعرفة معدل موت المكتريا تأثيرات عملىة هامة > ويؤكد بعض 

عاماء المكتيريا أن هذه المعرفة قابلة التطبيق فى حالات : 
التعقم الحراري ‏ التطمير الكممبائي _ البسترة . 

م - نوع الجهاز : 

يتوقف أيضاً اختبار طريقة التعقم أو التطبير » على نوع الجهاز المراد 
تعقممه أو تطبيره . 

فالأجبزة والممدات > ذات الفجوات أو المنحنيات الداخلية الصغيرة أو 
الموصلات التي يصعب تنظيفها وتعريضها للتعقم أو التطمير » تحتاج الى 
عناية خاصة . 

فمثلا إذا وضءت القطرة في علول كيمائي مطبر » فان هذه الطريقة 
لا تكون فعالة في التطبير إلا اذا ملأ الول المطبر كل فراعبا الداخلي . 

كنا يحب أن نتذكر دائًا أن بعض أجزاء الأجبزة تكون قابلة للكسر 
أثناء عمليات التعقم والتطبير الختلفة » كما أن بعض الطرق التي تستعمل قد 
تفسد الجهاز أو تؤثر عليه تأثيراً سيئا » فثلا بعض الحاليل الكيميائية 'تثلم 
الأطراف الحادة للأجهزة والمعدات . 

ولذلك يجب على الطالبة ‏ عند استعاها لأي نوع من المطبرات ‏ أن 
تقرأ التعلمات الخاصة باستعماله بكل عناية ودقة . 

كنا يحب أن يلاحظ أيضا ‏ أن معظم طرق التعقم والتطبير الشائعة 
الاستعمال ‏ 'تفسد العدسات الموجودة في بعض الأجهزة والمعدات ا في 
منظار المثانة » ولدلك تحتاج مثل هذه الاجهزة إلى عناية خاصة » والى الدقة 
التامة في اختبار طريقة التعقم أو التطبير © للمحافظة على بقاها في 


۷٦ 


۽ - الغرض المقصود من استعمال الأحبزة والمعدات : 
يؤثر هذا العامل تأثيراً كبيراً على اختبار طريقة التعقم أو التطبير . 
| _ فاذا كان التعقم الطبي هو الطلوب للأجبزة والمعدات > 
فنكفى فى هذه الحالة إخلاءها من المسكروبات المرضية 
ب - واذا كان التعقم الجراحي هو المطلوب > فيجب أن يضمن 
خلو الأجبزة والمعدات تماما من جميع المىكروبات أيا كان 
نوعها . 
ومن هذا يتبين مدى. تأثير الغرض من استعال الأجبزة والمعدات » في 
اختيار طريقة معينة من التعقم أو التطبير » لفمان السلامة المطلوبة . 
ويتبم الآن ‏ في معظم المستشفيات ‏ تعقنم جمبع الأجهزة والمعدات 
والأدوات التي تستعمل للمرضى قبل استعئالها » لضان السلامة لهم . 
ونظراً لأنه لا يكن التأكد دائمًاً من طبيمة التلوث » فقد أصبح من المسل 
به لضمانة السلامة ‏ استعمال الأجبزة والمعدات المعقمة فقط لخدمة المرضى» 
كلما أمككن ذلك » في جيم المستشفيات والمؤسسات العلاجية . 


الفصل السابع 


طرق التعقيم والتطهير المستعملة 


توجد طرق عديدة للتعقم والتطبير هما : 
١‏ التعقيم او التطرير الكيمياتي : 
ويحري باستعمال الحاليل أو الغازات ( الأخرة ) التي تبيد المنكروبات 
بالوسائل الكيميائية . 
؟ - التعقيم أو التطهير الطبيعي : 
ويحري باستعمال الحرارة الجافة أو الحرارة البخارية . 
م التعقيم أو التطبير الباره : 
ويحري باستعمال الإشماع الأيوني . 
> - التعقمم والتطبير بالاشعاع فوق المفسجي : 
ويحري باستعمال الاشعة قوق البنفسجية . 
ه - تنظيف الاحهزة والمعدات : 
أولا : الوسائل الكمميائية التطهير : 
هذه الوسائل غير محدودة العدد » وتظبر منها في الأسواق أنواع جديدة 
باستمرار . 
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وقد اعتمد على هذه المواد ‏ كومائل للتعقم والتطبير - لسنوات 


عديدة : 


ولكن أثدتت الدراسات العديدة » وجوه بعض نواحي النقص الخطيرة 
في الاعتاد ا وده : 


وقد قات أهممة التعقم والتطمير الكيمبائي » بعد ظهور طرق أكثرفعالية 
في إبادة المىكروبات - كالوسائل الطبيعية - ومع ذلك نفا زالت تستعمل 
هذه الوسائل بكثرة » في بعض الأحبان وبعض البيئات . 
انما : الوسائل الطبيعية للتعقيم والتطهير : 


يعتمد التعقم والتطهير الطبيعمين » على استعمال الحرارة »> وأم الطرق 


المستخدمة هى : 
١‏ - البخار تحت الضغط Steam Under Pressure‏ 
٠‏ الحرارة الجافة Dry Heat‏ 
٣‏ - ال اء في حالة الغليان Boiling Water‏ 
۽ - المخار المطلق ( المندفع ) Free Flowing Steam‏ 


ه - التعقم السريع ( تعقم الطوارىء ) 
ويتم التعقم والتطبير هذه الطرق » عندما تكون درجة الحرارة كافية 


لإبادة المىكروبات - إذ كلما ارتفعت درجة الحرارة زادت سرعة موت 
المسكروبات . 

وعلى ذلك فالعامل الأساسي و ف التعقم والتطبير الحراري » هو تعريضص 
الأحبزة والأدوات» تعريضا ا ساشراً للحرارة »© ومحب أنن 


۷۹ 


التحميل الزائد للمعقم أو ملؤه بطريقة لا توفر تعرض الأجبزة والمعدات 
تعريضا مباشراً كاملا للحرارة » يقللان من النتيجة المراد الوصول الها 
من العملية . 

وسنشرح فيا بلي بعض أنواع التعقم الحراري و كذلك الأشكال الحتلفة 
للمعقئات الحرارية > مع ملاحظة أن الوقت الذي حدد للتعقم مبني على 
افتراض أن : 

| أن الحزم قد أعدت إعداداً صحيحا . 
محتوياتها تعريضا مباشراً للحرارة . 


Steam Under Pressure المخار تحت الضغط‎ - ١ 


إن الحرارة الرطبة في صورة يخار مشبع تحت الضغط هي أكثر الطرق 
استعالاً والتي يعتمد عليها في القضاء على جميع أشكال الحياة المنكروبية . 

ويقصد بكلمة (البخار) يخار الماء » وهو في حالة تشبعه يمكنه أن يتحمل 
مقداراً معيناً من الضغط في درجة حرارة معبنة » هذا مع العم بأن مقدار 
الضغط لا أثر له في إبادة البكتريا ولكن « أعلى درجة حرارة يمكن الحصول 
عليها من أكبر ضغط » هي التي تبيد البكتريا . 

ويسمى الجهاز المستعمل في هذه الحالات د الأوتوكلاف ¢ Autoclave‏ . 
معظم المستشفيات والعيادات ومكاتب الأطباء ( تشرح الكتب الخاصة بالتعقم 
كيفية عمل واستعال هذا الجباز بالتفصيل ) . 

تقتني كثير من المنازل الآن أواني طبخ تحت الضغط (برستو م6وعترط ) » 
وتعمل هذه الأواني طبقا لنفس القاعدة الخاصة بأجبزة التعقم البخارية تحت 


مده التعريض النموذجية للتعقيم 
عدد الدقائقاللازمة 
المادة المراد تعقبسبا للتعريض 


(۲) (O). 
بر كنز آندروود‎ 


دقىقة دقىفة 


¥ ۳٠ لفافات جر احمة ذاتحجمعادي في غطاء منالشاش‎ - ١ 
.سم‎ | to اسطواتات بها أردية » في أغطمة من الشاش‎ - ٣ 
to و و« ذات وزن ثقمل‎ ۳ 
1۰ ٠١ ۽ -آلات موضوعة في صواني ذات غطاء من الموسلين|‎ 
محزومة للتحزين ۳۰ م‎ «  ه‎ 
أوعمة أو أدوات مغطاة بالشاش هد | ها‎ - > 
1٥ ۳٠ قفازات مطاط في لفافات من الشاش‎ - ٠ 
صواني العلاج  « « «ه « ۳° ل‎ - ۸ 
7 صتاديق غبار بها أواني أو ملابس مفككة‎ - ٩ 
1٥ أوعبة زجاجمة فارغة ومقلوبة‎ - ٠ 
Pe حقن غير عة في أغطبة ساسمة أو ورقية‎ -05١ 
16 خيوط حريرية » قطنية > أو تايلون‎ - ١١ 


. ج. ج. بر كاز : التعقيم البكتريولوجي والجراحي بالحرارة‎ )١( 
المطبرات ومانعات العدوى ومضادات الفطر والتعقم‎ : 
> الكماوي والطبيعي » ص : 784 فيلادلفما‎ 
. ۱۹0۷ لي وقبيحر‎ 
(؟) وبدن. ب. اندروود : كتاب في التعقيم» ص : 44 > شركة التعقيم‎ 
. 1641١ ) الأمريئكية ( ايري » يا‎ 
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الضغط ( الأوتوكلاف ) > وهي تطهو بسرعة كبيرة نظراً لدرجة الحرارة 
العالية التي يولدها البخار تحت الضغط» ويمكن استعال هذه الأواني في التعقء 
بالمنازل »> وذلك بوضع المواد المراد تعقيمها على رف بها أعلى من سطح 
الماء فيها . 
ويتوقف مقدار الزمن اللازم لتعريض الأجبزة والأدوات في جهاز تعقم 

بخاري تحت الضغط ( أوتوكلاف  )‏ لضان تعقيمها تام على عدة 
عوامل هي : 

| نوع الأجهزة والمعدات المراد تعقيمها . 

ب حالة لفها أو حزمها . 

ج ‏ طريقة تحميل الجهاز . 

د درحة الحرارة ومقدار الضغط المستعملين . 


يعطي الجدول السابق مقدار الزمن اللازم لتعريض أجبزة أو ممدات 
معينة » على فرض أنها محزومة حزما صحيحا » وأن الجهاز عمل تحميلا 
صحبحا » ودرجة الحرارة المستعملة هي ۱۲١‏ - ۱۲۳" سنتيجراد ( ۴٠١‏ - 
4 فهرنهيت ) وأن الضغط يعادل ٠۷ - ٠٠١‏ رطل على البوصة المربعة . 

ويحب ملاحظة أن فترات التعريض المذ كورة في الجدول السابق ‏ يفترض 
فيها أن درجة الحرارة هي ۱۲۳-۱۲۱ سنتيجراد (۲۵۰- ۲۵۲ فبرنهيت) - 


كنا يحب تذكر أن درجة الحرارة.هي العامل الأساسي في إبادة المىكروبات » 
وليس مقدار الضغط ٠‏ 


Dry Heat الحرارة الحافة‎ - + 


التعقيم بالحرارة الجافة أي « التعقيم بالهواء الساخن » » يحدث باستعمال 
جهاز يشه فرن الخيز العادية . 
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وتفضل أجبزة التعقيم الحراري الجاف التي تسخن بالكبرباء » لأنها أصلح 
وال امتعالا من الأنواع الأخرى : 
والحرارة الجافة » هي طريقة جيدة لتعقبم الآلات الحادة ( المشارط ) 
والحقن ٠‏ إذ أن الحرارة الرطبة تفسد حواف القطع والسطوح الزجاجية 
السفلى في الحقن ‏ كا أنها هي الطريقة المفضلة لتعقيم الإبر أيضاً - ويلاحظ 
أن ارتفاع المكان عن سطح البحر لا يؤثر على أجبزة التعقيم بالحرارة الجافة 
( الهواء الساخن ) . 
هذا وتؤثر : 
١‏ - طبيعة الأجهزة والممدات . 
ب - طريقة حزمها أو ريطها . 
ب طريقة تحميل جواز التعقيم . 
في مقدار الوقت اللازم للتعقيم بالحرارة الجافة ( المواء الساخن ) کا تؤثر 
أيضا في الوقت اللازم للتعقيم . 
ويتفق كثير من العلماء على أن 2 التعقيم الكامل يحتاج الى درجة حرارة 
٠‏ س ( ١۳۲ف‏ ) اده ساعة » وتفضل ساعتان . 
والأجبزة والأدوات التي لا تتحمل درجة حرارة ٥‏ س © نحسن عند 
تعقممها استعهال فترة أطول من الوقت تحت درجة حرارة أقل من ٠٠٠س‏ . 
ويبين الجدول التالي معدلات الوقت والحرارة اللازمة لتعقيم الأدو ات التي 
لا تنحمل درجة الحرارة العالية . 


Af 


درحة 
سنشمحراد 
۰ س 


۰ س 
اس 


ب الماء في حالة الغليان Boiling Water‏ 


إن وضع أي جباز أو أداة في ماء يغلي لمدة من الزمن > هو طريقة شائعة 


للتعقيم والتطبير . 


ولكن هذه الطريقة تكون غير مجدية » اذا كان الجهاز أو الآداة ملوثاً 
الأ كماس الجرثومية 500785 . 

وعلى العموم يعتبر الماء المغلي أنه « ليس طريقة عملية للتعقم  »‏ إذ أن 
درحة حرارة الماء لا يمكن أن تزيد عن ٠۰۰‏ س ( °۳۱۲ ف ). وتقاوم 
بعض الأكياس الجرثومية ( 500:65 ) الموت في هذه الدرجة »> وتحتاج إبادتها 
الى وقت طويل جداً ‏ ومع ذلك فإن إبادتها لا تكون كاملة تماما ‏ کا أن 
بض الفرو سات 17150565 تقأوم هي أيضاً عند درجة غلمان الماء 5٠٠٠١(‏ س) 
- ولذلك فإن طبيعة الجسم العضوي (المىكروب) تحداد طول الوقت (الفترة 
اللازمة ) للتعقم في درجة الغلبان . 

الأجبزة النظيفة » يكن تعقيمها - الى حد ما - في الماء المغلي في بضع 
دقائق - بنا تستغرق الأجہزة غير النظيفة وقتا أطول . 

ويؤكد معظم عاماء التعقم على أن الأجبزة اللملوثة بالمراحل الحضرية 
المكتيريا ( غير دور الأكياس الجرثومية ) » عكن تعقيمها اذا غمرت فى الماء 
الذي يغلي لمدة ٠.٠١‏ دقيقة منذ لحظة ابتداء الغليان . 


A 


وني بعض الأحمان يضاف ثالث فوسفاتالصوديرم Trisodium Ph0sp3te‏ 
أن كربونات الصوديوم Sodium Carbonate‏ الى الماء الدي "يفل فمه الجهاز 
أو الأداة المراد تعقممها > إذ أن هذه المواد الكيسائة تاعد على إزالة 
الشحوم التي تختبىء تحتبا المىكروبات » كا أنها تقال الوقت اللازم للتعقم 
والتطبير لأنما تزيد قوة البلل في الماء ( مع:ووم VW)‏ ) »> فعند إضافة 
مادة قلويّة الى الماء ‏ تعتبر مدة ١6‏ دقمقة غلمان فقط كافية . 

ولكن يلاحّظ أن الأجبزة القابلة للصدأ في الماء > يمكن أن تفسد بسهولة 
باستعمال هذه الطريقة للتعقم أو التطهير » ويمكن تقليل الصدأ إذا 'وضعت 
الأجبزة فى الماء بعد استمرار غليانه لبضعة دقائق » إذ أن غليان الماء يطرد 
الأو كسجين الذائب » وعلى ذلك بقل" الصدأ الناتج عن عملية. الأكسدة , 


: Free Flowing Steam ۽ - المخار المندفع‎ 


درحة حرارة الىخار المندفع هي ٠٠١‏ س ۲٠۲(‏ ' ف) عند سطح البحر 
ولذلك فيجب عند استعال البخار الممدفع للتعقم أو التطبير أن تتبع فيه 
نقس المدد المقررة في استعمال الماء المغلي . 

وعلى العموم فما زال استعمال هذه الطريقة محدوداً لصعوبة تحسل جهاز 
التعقم المستممل فيبا» بطريقة تضمن التعرض الكامل لميع الأجبزة الموضوعة 
فيه للبخار المندقع . 
ه - التعقيم السريع ( تعقيم الطوارىء ( Emergency Sterilization‏ : 

يلزم - في بعض الأوقات - استمال أدوات معقمة 6 هم عدم وجود 
وقت كاف لتعقممها أو تطبيرها بالطرق العادية المستعملة . 

وحدث هذا عادة » عند وحود ضرورة إجراء علاجي سريع طارىء ©» 
ويتبع عادة في مثل هم ذه الأحوال الطارئة تقصير المدة ‏ اللازمة عادة - 
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التعقيم أو التطبير » ويطلق البعض على هذه الطريقة ( إجراءات تعقيم 
الطوارىء ) » وعندما تقلّل مدة التعقمم أو التطبير» يحب على القائمين بالممل 
فى هذه الحالة » إدراك أ: نهم قاموا بمخاطرة - لأن التعقيم الكامل لم يتوفر ‏ 
ولكن الضرورات تبح المحظورات » وهو ما تقتضيه الحالات الطارئة . 


ثالثاً : التعقيم أو التطبير اابارد 

يحري باستعمال الإشعاع الأيوني - وقد جر'بت هذه الطريقة في السنوات 
الأخيرة - ولكن ل يعن بعد المدى الذي يمكن استعالها فيه . 

ورا عن التقدم الملحوظ والمشحّم » الذي حدث في هذا المجال 2 بعد 
الحرب العالمية الثانبة. فمو ما زال في حاجة الى استمرار إجراء الأحاث فبه. 

وتشر هذه الطريقة بإمكانيات هائلة في مبدان التعقيم البارد في المواد 
الصبدلية » والأغذية التي تتأثر بارتفاع درجة الحرارة . 


رابعاً : التعقيم والتطبير بالاشعاع فوق البنفسجي : 


تحري هذه الطريقة باستمال الأشعة فوق البنفسجية » التى وجد أن لها 
تأثيراً في إبادة الجراثيم » ويمكن استعالها كعامل مؤثر في تطبير المراء 
الداخلى لاني وأماكن العمل . 

ويمكن باستعال ضوء الأشعة فوق البنفسجية » تخفيض عدد المىكروبات 
الموجودة بمقدار عشرة أضعاف ما حدث عن استعمال التوية . 

وتستعمل الآن الاشعة فوق البنفسجية» في تعقيم غرف العمليات» كإجراء 
إضاني على الاقل . 

وقد أثبتت الاحاث » أن تعريض الاجبزة والمعدات والموائد > في غرفة 
التلناتا ذه الاشعة - له أثر كبير في إبادة المنكروبات . 


كم 


كا تستعمل هذه الاشعة > الآن أيضا > فى تطبمر الوائد فى الختيرات » 
وتطبير الغرف والمصاعد . 


: Cleaning Supplies And Equipment خامساً: تنظف الاحبزة والمعدات‎ 


ذكرنا كثيراً في شرحنا السابى » ضرورة تنظمف الاحمزة والمعدات قبل 
التعقمم والتطبمر © إذ أن النظافة التامة مطلوبة » ما دامت المسكرويات التي 
تكن في المواد العضوية أو التي تكون مغطاة بطبقة من الشحم أو الدهون > 
هي صعبة الإبادة ‏ وأكثر من ذلك فإن التنظمف بقلل عدد ايكروبات 
الموجودة ‏ کا بدنا سابقا _ وكاما قل" عددهما "سبل تطبمر أو تعقيم 
الاجبزة والمعدات . 

والأشخاص الذين يقومون بتنظيف الاجبزة » يحب أن برتدوا القفازات 
المطاطمة » عند تنظمف الادوات اللملوثة بكثرة بالمنكروبات المرضية » أو اذا 
وحدت تسلخات في جلد أيد ا اال فاه ذات شمر صلب 
في تنظيف الاجهزة في الماء والصابون أو مع مظبّر ¢ وإذا كان الجباز ملوثا 
بمواد عضوية كالدم أو القبح» فإن ثمره في الماء البارد مع مطمر قي لالغسيل- 

وتعتبر الفرشاة والقفازاتالمطاطية والحوض التي تستعمل في تنظيف الجهاز 
:عرف ارالك عتا تفا أن طورها قبل الانتسان : 

وعلى العموم بحب ملاحظة ما يأتي في عملية التنظيف : 

| ل حب س شطف الاجبزة جمداً . 

ب - الاجبزة القابلة للصدأ تحفف تحففا كاملا . 

ات اعشاز الاتعبزة: والتاكد من صلاعية اخزاءها سند للاستعمال. : 

د يحب تنظيف الاجبزة يعد استعماها مماشرة »2 إذ أن المواد العضوية 
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التي تحف عليها » تزيد من صعوبة تنظبفهاء كما تزيد إمكانية انتشار 
الجرائيم بواسطة المواء بعد جفافها . 


وعندما ينظف الجبهاز تنظيفا تام » يصبح قابلا للتعقيم أو التطمير . 


سادساً : تنظيف وتعقم الادوات الصاجية والمغطاة با لميناء: 


مثل هذه الاجهزة والادوات» يحب تنظيفها بالصابون أو الحاليلالمطبكرة» 
ما تاعد المواد الكاشطة على إزالة الاقذار مثل الفرشاة أو قطمة من القماش 
أو قطعة من الاسفنج وهذه يمكن استعمالها كمواد كاشطة , 
ولكن يحب أن يلاحلظ تنظيف هذه الادوات وتطبمرها بعد استممالما 
صاشرة »© كما حب المناية مها بعد الاستعمال . 

ويعتبّر (البخار تحت الضغط) هو الطريقة المفضّلة لتعقيم هذه الادوات» 
كنا عكن استعمال (الحرارة الجافة) أيضاً » كنا قد يكتفى بالغليان . 

قصريات السرير وأوعية التبول » تصنع عادة من الصاج أو المواد المغطاة 
بالمبناء . وبعد إزالة محتوياتها وشطفها » تحب غسلبا غسلا جمداً ثم معاملتها 
كدثملاتها من الادوات . 

وبعض المستشفيات تقتني أجبهزة خاصة لتنظيف القصريات وأوعبة 
التبول . 

وهناك اعتقاد شائع خاطىء » وهو أن كل متظّفات, القصريات. هي مواه 
معقمة > ويد كر بعض الصناعبين ذلك في بطاقات بضائعهم - ولكن يميه 
تنظيفها بالمنظلفات ثم إمرار ( للبخار المتدفم) فها لمدة. ؟١‏ دقيقة ويكفي 

وعلى. للعموم يحب التدقيق في تطبير وتعقيم القصريات. وأوعبة التبول » 
إذ أت بعض الفيروسات للمدية تنتقل بواسطتها . 


سابعاً: تنظيف وتعقي الاوعية الزجاجية : 


يحب غسل هذه الأوعية في الصابون والماء » أو الحاليل الطبرة » ويحسن 
استممال الفئرش الخاصة في تنظيف الانابيب والبراميل الزجاجية . 

ومن المهم فك“ الحقن بعد الاستممال مباشرة » لثلا يلتصى المكبس بزجاج 
الحقنة » كما يحب شطف المقن ورجا بعد الاستعمال مباشرة » حى لا تحف 
محتوياتها على الانبوبة ويصعب تنظيفها» كا يحب تعقيمها(بالبخار تحتالضغط)» 
والطريقة الشائعة ف المنازل لتعقم مثل هذه الاوعمة هي الغلمان 8 


تنظيف وتعقيم الآلات : 
يمكن دعك هذه الآلات بالفرشاة في محلول الصابون أو ملول مطبّر » 


وبحب العناية بتنظيف الحزوز والفجوات والحواف المسذنة » حيمث تكمن 
المىكروبات عادة » كنا يحب تحفيفها بعد التنظيف مباشرة لمنع الصدأ . 

والآلات التي لبس لما حافة قاطعة » يحب تعقيمها في جهاز تعقيم 
(البخار تحت الضغط) - أما الآلات ذات الحافة القاطعة» عَم (بالحرارة 
الجافة) » كما يكن استعمال الكماوبات في ظروف خاصة . 


ثامناً: تنظيف وتعقي ابر الحقن : 


تشككل الإبر إشكلاً في تنظيفها المباشر » لصغر تحويفها . وبحب بعد 
استعمانها مباشرة > أن يدفع فيها الماء البارد بواسطة حقنة > لإزالة الحتويات 
الباقبة في تجويفها . هذا ودفع الكحول أو الاثير في التجويف ياعد على 
إزالة المواد الدهنية أو الزيتمة . 

والحرارة اللجافة > هي الطريقة اللمثلى لتعقيم الإبر » كا يمككن استعهال 
( البخار تحت الضغط ) »> كما يستممل الغليان عند عدم توفر وسائل 


التعقيم الأخرى . 


A۹ 


تاسعاً : تنظيف وتعقيٍ المواد المطاطية والبلاستيكية : 


يمكن غل هذه المواد بمحلول الصابون أو لول مطبّر . والقطرات يحب 
تفريغها فوراً بعد الاستعمال » كما أن نقعبها لمدة حدودة يساعد على تنظيفها . 
كنا يحب دفم تحلول الصابون أو السائل المطبر في تويفها حت يتم تنظيفها . 

وقطراتالملاستبك الشفافة تسبل التأكد من تنظيفها - والأنابيبالمطاطية 
أو البلامتنكمة يحب تفريغما أيضاً بعد الاستعمال مباشرة . ويقرر بيكيت. 


وبيرمان أن الانابيب التي تحتوي على الدم لا يحوز استعمالها مرة أخرى لأي 
عمل داخل الوريد » وذلك لعدم التأكد من نظافتبا > ويحسن استعمال 
أنابيب جديدة . 

ويفضل ( البخار تحت الضغط ) في تعقيم الاشياء المطاطية » كما عكن 
استعمال ( الحرارة الجافة ) لأنواع معمنة منها - وتادراً ما يستعمّل الغليان . 

واذا استعملت الكيمياويات » فبجب التأكد من أن الحلول ملا التجحويف 
حت يطبر تاما . 
عاشراً: تنظيف وتعقيم الانسجة : 

يكفي غسلبا لفمانة نظافتها - وتحتفظ مؤسسات معمنة بقطع الانسجة 
التي تستعمل للمرضى بالأمراض المعدية - في حقائب خاصة - لتتخذ المفسلة 
احتياطات خاصة عند غسلما . 


الفصل الثامن 


فو اعد و استع )لات التعقم الطي 


أولا : النمو البكتيري في اليد : 


تشر برايس ١ء٣۴‏ - العام البكتريولوجي المشمور في بكتيريا الجلد ‏ 
عام مم4١‏ > ملخصا لدراساته » أكد فيه وجود البكتيريا على الأيدي . 
وعن نوعان :- 

Transient Flora, or Bacteria المكتير يأ المؤقتة‎ -١ 

وهي توجد عادة بقل على الأجزاء النظيفة والمعرضة من الجلد » وهي 
تلتقط عادة بالأيدي ‏ أثناء النشاط المومي لمعيثة والممل » ولذلك 
يتوقف نوع اللكتيريا وطبيعتها - الى حد كير - على طبيعة العمل الذي 
يؤديه الفرد . 

فمثلا أمين المكتبة > يكن أن توجد على يديه الأنواع التي توجد على 
الكتب والأوراق . أما الشخص الذي أمسك رداء ملوثا بالافرازات السائلة 
نجد على يديه البكتيريا التي توجد في إقرازات الجروح . 

والمكتيريا المؤقتة تلتصى بالجلد التصاقا مؤقتاً ( غير ثابت ) ويخاصة في 
الشحوم والدهون والأقذار » كا توجد بكلية أكبر تحت الأظافر . 

وهذه السكتيريا ( المؤقتة ) > سواء منها المرضة أو غير المرضية يمككن 
إزالتها بسهولة » بغسل اليدين غلا جيدا . 


۹۱ 


Resident Flora (or) Bacteria ( الكتير با الداغة ( المغيمة‎ 5 


وهي - عادة - ثابتة النوع والعدد » وهي توجد في مجمدات وشقوق 
الجد » ويعتقد أنها تلتصى بالجد بالجاذبية والامتصاص . ولا عكن إزالتها 
يسبوله بالفغسيل بالماء والصابون 0 ما م دستعمل الدعك المناسب بالفرشاة . 

کا أنما أقل تأثراً بالمطبرات من المكتيريا المؤقتة » وبعضها بكون مطموراً 
بعمتى في الجلد حتى أنها لا تظبر في الفسيل » إلا بعد أن يكون الجلد قد 
دعك لمدة ١6‏ دقبقة أو أكثر» ومن المعتقد أنه لا يمككن تنظيف الجلد تنظيفاً 
تاما من كل هذه المكتيريا . 

وقد وجد أن البكتيريا المؤقتة » يمكنها أن تتلاءم مع بيئة الجلد اذا 
وحدت بعدد وافر ولمدة طويلة كافية . وتصبح في هذه الحالة بكتيريا 
مستدعة . 

نمثلا إذا استعمل شخص موادا ملوثة لمدة طلويلة - فمع أن البكتيريا 
الموجودة بها هي بكتيريا مؤقتة ‏ فانها قد تتحول على الأيدي الى بكتيريا 
مستديمة» واذا احتوت مثل هذه البكتيريا أنواعا مرضية » فقد تصبح الأيدي 
حاملة لهذه الأنواع . 

ولمنع البكتيريا المؤقتة من أن تصبح مستدية » يجب غدل الأيدي غسلاً 
جيداً بعد كل اتصال بالمواد الملوثة » ويخاصة اذا كانت تحتوي على انواع 

وذظراً لآن الممرضات يمسكن أثناء عملبن بمواد ملوثة بالجراثم المرضية » 
فانه من الأهمية بمكان وجوب اهتاهبن الكامل بالفسيل اليد التام . 


: الصابون والمظفات والماء كعوامل تنظيف‎ Lil 


يعمل الصابون والمنظفات تحت سطح الماء كعوامل مستحلبة ( تكو ن 


۹۲ 


مستحلبا ) » ولذلك تعتبر أنها عوامل منظفة جمدة عند استم )اما مع الماء . 

والصابون المستعمل نوعان : 

- الصابون | لعسم : 

ويصنع من أملاح الصوديوم » مع إزالة الجليسرول أثناء عملية صناعة 
الصابون . 

؟ - الصابون ايسر : 

ويصنع من أملاح البوتاسيوم » ولا يزال الجليسرول أثناء عملية صناعته . 

ويستعمل الصابون عادة مع الماء اليسر ( الماء العذب ) » لأنه اذا استعمل 
مع الماء العسر ( الماء المالح ) تتكون رواسب قشرية غير قابلة للذوبان وذلك 
نتيجة لتفاعل أملاح الصابون مع الأملاح الموجودة في الماء العسر » وهمذا 
التفاعل يجعل الصابون غير جد في عملبة التنظيف - وعلى العموم فالصابون 

ويشيع استعال المنظفات كوسائل تنظيف شعبية . 

ومن أهم أنواع هذه المنظفات : 

- المنظفات الكبريتمة : 

وأشهرها هو ( درفت ) » و'سمى بهذا الاسم لأنه كبريتات (6أقطهانا5). 

؟ - المنظفات الدوشادرية الرباعمة : 

وهي التي تنشأ من أملاح النوشادر ( الأمونيا ) . 

مثا المنظفات الزفيرية (5]«ءع:2646 «موءنطمء2) للها خواص عديدة 
لا توجد في الصابون > فهي صالحة للاستعمال في الماء العسر لأن أملاحها 
لا تنفاعل مع الأملاح الموجودة فبه » ا أنها تكون الرغوة بسهولة في الماء في 
أي درجة حرارة » کا وجد أن لها تأثيرات تطبيرية أيضاً . 


Ar. 


أجرى العام برايس ( هعنم ) تجارب عديدة على الصابون » فاستعمل 

عدة أنواع من الصابون في دراساته على تنظيف الجلد » فأجرى تجارب على:- 
| - الصابون الأخضر . 
د - أنواع صابون الوجه ( التواليت ) . 

ولم يكن مضافا الى أي منها أي - مبيد الجراثيم - وقد أثبتت تحاربه 
وبعض التجارب الأخرى » أن جميع أنواع الصابون تنظف الأيدي جيداً » 
ومع أن بعض صابون التوالبت المعطرة تترك رائحة عطرة جميلة على 
الجلد » إلا أرن قيمتها كعامل تنظيف لا تتأثر سواء بالعطور المضافة أو 
بثمنها الغالي . 
ولآن العدوى بالبكتريا العقدية » أصبحت مشكلة كبيرة في المستشفيات » 
فانه يطلب عادة استعمال الصابون والمطهرات التي تحتوي على مبيدات للجراثيم 
عند غسل الأيدي » ويستعمل هذا الإجراء غالبا في ( غرف العمليات ) » 
( غرف الإفاقة ) > ( وحدات العزل ) . 

وينصح البعض باستعال هذه الأنواع > في جمبع وحدات المستشفى > وقد 
وجد أن الإكسا كلورفين ( 11 )G‏ و الميشونال ( أكتامر )))24 وهي 
من مر كات الفبنولين » وجد أنها إضافات ثبنة للصابون والمطمرات . 

والفيسو هكس 1٥×‏ ووذطط »© والسبتيسول » هي أمثلة للمنتجات 
التجارية التي تحتوي على المر كبات السابقة» وهذه المر كات تؤثر بصفة مبدئية 
على البكتيريا والفطر » وبتكرار استعالها تقل البكتبريا إذ أن تأثيراتها 
المستدية تقللما الى حد يعبد . 
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( زفيران هوءاطوم2 ) > هو مركب لخر من مركبات الأمونيوم الرباعية 
المطبرة 4 وقد أثدت أنه مطبر جمد » ومنظف عند استعزال الصبفات 
الكحولية > ولکنه دود الأثر عند وحود المواد العضوية كالدم والمصل » 
وليس له الأثر المستمر الذى تكونه مر كات الفمنولومين . 

والزودوفور ( 200052076 ) الممروف بامم فمراك ( 4ء۷ ) »> هو 
مركب يودي › يعمل مبيداً فمالاً للجرائم التي توجد على الجلد » و كذلك 
البروقمدون ابردين( 100156 220710026 )المعروف بامم البيتادين Betadine‏ “ 
هو الآخر مادة مطهرة . 

ويلاحظ أن ماء الصنبور » له نفس تأثير الماء المقطر في تنظيف الجلد > 
والمسكروبات القليلة ( غير المرضية ) الموجودة في ماء الصنبور » لا تبقى على 
الجلد أثناء الفسل > ولذلك فبى تزول بسهولة . 
ثاكا : طرهة غسل الايدي : 


إجراء الجراحة » وذلك عند إجراء التعقم الجراحي » والطرق التي سنذكرها 
خاصة بالفسل لغرض التعقم الطي . 

وقد أوضح كثير من الباحثين > أهمية أنواع معينة من المطبرات لتنظيف 
الأيدي منما لنقل العدوى . ولذلك فاذا م يكن هناك سبب للاعتقاد بأن 
الأيدي تحمل ميكروبات مرضية مستدية على الجلد » فانه لا ضرورة في مثل 
هذه الحالات لاستعهال المطهرات عند احراء ال تہ الطي 8 

وأم الاحتباطات الواجب مراعاتها هي :- 


١‏ - عند وجود البكتيريا المؤقتة ( غير الدائمة ) » التي تحملها اليدين 


5.8 


أثناء العمل اليومي - يكن ازالتما بسموله - بالغسيل العام بالصابون والماء 
أو مطہر مع الماء لمدة من 06 دقمقة 5 
۲ س اذا كانت الأيدي ملوثة بأحد هذه المواد : 
| الدم . 
ب المواد الصديدية 8 
E‏ 
د - اللعاب . 
ه ‏ افرازات الجروح . 
فبجب أن تغسل الأيدي ل دة م م دقائق > ويمكن استعمال فرشاة 
- اذا كانت الأبدي ملوثة بشدة - ولكن يجب استعاللها يحذر كامل» 
لأنه من السهل ادخال المىكروبات في فتحات ومسام الجلد في هذه الحالة » 
ما يؤدي الى حدوث العدوى وابقاء المىكروبات في هذه الفتحات . 
ويحب أيضا تنظيف تحت الأظافر بشظية معقمة مع الاحتراس من 
او کانت کک ا م > فلا حاجة لهذا الجا 
2 
من الأفضل غسل البدين بالماء الجاري في حوض ذي بالوعة ذات 
18 سفلى يمكن التحك فيها بالقدم » واذا كان هذا التحكم يحري باليد » 
فبحسن التأكد من أنها نظمفة وليست ملوثة 


OS و‎ 


أما اذا اقتضت الضرورة استعال إناء » فمحب تغمير الماء فمه عدة مرات 
أثناء الغسل وبعد استعمال كل شخص »© وبحب اعتبار الجزء الداخلى 
للاناء ملوثاً . 
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۽ - عند استعمال قطع الصابون في التنظيف > حب التقاطها عند ابتداء 
فترة الغسبل » والإمساك بها أثناءه > ثم تشطتف الصابونة بعد الاستعمال 
وتوضم في إناء الصابون . 

ويفضل استعمال إناء للصابون دسمح بتسرب ال اء للمحافظة على الصابون » 
وإذا استعملت فرشاة» فتمسّك قطعة الصابون عبىظهر الفرشاة عند استعالهاء 
ويحسن بوجه عام استعمال الصابون السائل . 

ه - الآيدي والأذرع يحبابقاءها منخفضة عنالمرفق أثناء فترة الغسيل» 
حتى لا يتسرب الاء القذر الى الذراعين . ثم تحفف الأيدي بعد الغسبل أو 
الشطف فى منشفة خاصة . 

كنا بحسن استعمال ( كرمع ) بعد الغسيل »> للمحافظة على نعومة الجلد 
ومرونته » فالجلد المقشف ( الجاف ) أو الخشن يصعب الحافظة على نظافته » 
كا أنه يتشقق بتكرار الغسل . 

+ - اذا احتكت الأيدي بداخلالحوض أثناء الغسيل» أو بإناء الصابون» 
فيجب إعادة الفسيل مرة أخرى . ومن المفروض وضع جباز توقيت قريباً 
من الحوض حتى يمكن تحديد فترة الغسيل . 

ب المحافظة على نظافة الايدي ‏ بصرف النظر عن الطريفة 
اتبعت في الدظيف - هي مسئولة شخصية لكل انان راع لأهمية نظافة 


وعلى الذين يرعو'ن المرضى > أن يغلوا أيدهم مباشرة > بعد رعاية كل 
مريض > أو بعد استعيال الاجبزة والأدوات اللازمة لرعايته . 


رابعاً : التعقيم الطي في الياة البومية ومارسة التمريض : 


سبق أن أوضحنا » أهمة العناية بالأجبزة والآدوات » کا ذكرنا الطرق 


۹۷ 


الفنمة المتبعة والتي هي جزء هام من التعقيم الطبي > والممرضة مسۇولة عن 
مراعاة هذه الطرق يجميع أشكاها أثناء عملبا . 
إدارات المفاسل والتدبير المنزلي في المؤسسات الصحمة »© تراعي التعقم 
الطي في أعماها » للمساعدة على ضمان سلامة الميئة . ويا أن هذه الإدارات 
لا تقع - في معظم هذه المؤسسات - في اختصاص الممرضات » فلذلك لن 
نذ كر هنا الطرق المتبعة فبها »> ولكننا نذكثّر دائمًا بأهمة دور الممرضة في 
الحافظة على أن تكون امم سساتالصحمة أماكن آمنة لتر قلي و لياه ان ا 
والآمثلة التالبة »> تساعد على بيان أن التعقيم الطي © هو عملية دائمة في 
الحماة المومية » وليس عملية خاصة بالمرض فقط . 
١‏ - تستعمل المناشف الورقية » في الاماكن التي يشترك فيها عدد كبير 
من الاشخاص في استعمال وسائل الغسيل . 
؟ - تستعمل الأكواب الورقية » بدلا من الاكواب الزجاجية » كإجراء 
صخي هام » حيث لا تتوفر منابع صحية للشرب . 
م أنابيب المص المستعملة في شرب المياه الغازية والسوائل الختلفة > 
تلف كل منہا على حدة » حت لا تتلوث بإمساكبا . 
؛ - تزود المقاهي والكافتيريات والمطاعم عادة ‏ زبائنها ملاقطلاسته) ها 
في إمساك الخبز . 
ه - الوسائد والحشيات ( المراتب ) > يحب تعقيمها قبل بيعبا » ووضع 
بطاقة علبها تين أنها 'عقمت . 
5 - يطالب الحلاقون ومصففو الشعر > بتعقيم الامشاط وغيرها من 
الادوات > بعد استعمالها لكل عميل . 
هذه كلها أمثلة قلبلة » تمل استعمال التعقيم الطبي في الحياة البومية . 
وسنذكر هنا أيضاً بعض الامثلة الاخرى من المنازل : 


أ - تغسل الظبّاخة في المازل » يدا قبل تحضير الغذاء » کا أنها تشوي 
ب- تغسل الشغالة الفواكه والخضر غير المطهمة قبل تقدعها . 
ج - تعلتم الاطفال » أن ياوا أيدهم قبل الطعام > وبعد ذهابهم 


للمرحاض . 
فا “كد كل فوط الازل يادوات خاضة للاجتعمال: مثل المتاشت وف رش 
الأسنان . 


إن فهم الغرض من التعقيم الطبي في الحياة البومية » يسبّل على الممرضة > 
فهم الأهمية القصوى هذا التعقيم عند مارسة عملها في التمريض . 

وتشترك الممرضات ‏ كمضوات في الفريق الصحي ‏ في الايحابيات الأولية 
للمحافظة على الصحة» ومنع الامراض . إذ أن اعتبارات الحافظة على الصحة 
ومنع الامراض > ليست حقائق مجردة » ولا يكن تعليمها بأسلوب منفصل» 
بل يحب إدماجما في الحباة اليومية » ويمكن للممرضة أن تكون معلدّمة في 
ذلك المبدان » بالتعليم المباشر > وبالآمثلة التي تقدمها . 

إن العناية بالمرضى بأمراض معينة » هي تاحية فقط من النواحي . أما 
الأهم فهو معرفة أن كثيراً من يطلكق عليهم « أشخاص أصحاء » » م غالا 
مصدر خطر للآخرين . 

فمثلا الإنسان الذي هو في الاطوار الاولى من العدوى التنفسية > ولم تظهر 
عليه بعد الاعراض امو كدة للمرض» كالعطس وتدميم العين ‏ هو مثال شائع 
لكل إنسان . 

ولأن بعض الامراض المعينة يمكن أن تنتقل بطريقة غادرة » أوجدت 
تعلمات يحتم القانون إتباعها في معظم الحتمعات نع انتثار هذه الامراض . 
فمنها : 


۹۹ 


. ما يختص بفحص المشتغلين بالأغذية‎ - ١ 

؟ - تنظيم المؤسسات الغذائية . 

+« إزالة الفضلات والاقذار . 

۽ - إعداد وسائل التصريف ( المجاري ) ... الخ . 

وتعتبّر هذه التعليات - من كل النواحي - أنها مزاولة للتعقيم الطبي »> 
وهي وسائل دفاع أيضا عند احمال وجود التلوث . 

بزاول كثير aS‏ 0 
لم ل 

ولا عكن طبعا الاعتاد على أن للمرضىالقدرة على تقدير وتقييم إجراءات 
التعقم في المستشفى > ولكنهم يكونون قادرين على ه ذا التقببم » عندما 
کک ءات التي يرونها تتتّسّع في المطعم أو في مخزن الاغذية أو 

من الاماكن » في ضوء تأثيرها عليهم . وبا أن لديهم غالبا بعض 

0 ن الطبيعي أن ينتظروا 7 
الوسائل الصحية الجبدة في كل ما تعمله وتؤديه »> مثل نزع أغطية الفراش 
وحملبا » أو عندما تغسل أي أداة » أو عند زيارتما لمريض» أو عنايتها بطفل 
اي ER‏ 
الفعالة للتعقيم الطي » بطريقة جمدة » اذا كانت الممرضة تتبع بدقفة 
القواعد المقررة . 

وإذا لاحظت الممرضة اتباع قواعد التعقيم الطي »© فإنها تضمن للمرضى 
ولنفسها » الماية التلقائية » وبذلك تقكّل الممرضة فرصة إمكانبة أن تكون 

والآمثلة الآتبة » تبين الأعمال التي تقوم بها الممرخة > والتي تمتمد على 


أن اتباع وسائل الوقاية النموذجمة والعناية الفردية -في عم لالممرضة المومي- 
هي التي تقاوم انتشار الأمراض . 


أ - العادات الصحية الشخصية : 


وهي تكفل أحسن مستوى صحي ممكن في كل الأوقات وهي : 

. تناول وجبات غذائية صحيحة‎ ١ 

۲ - الحصول على راحة كافية . 
ولهذين الإجراءين أهمية كبيرة » إذ أنها يساعدان الجسم على مقاومة 
العدوى » والتغلب علمها اذا حدثت . 

٣‏ - غسل البدين جيداً » ويخاصة قبل امساك الطعام أو تناوله » وبعد 
استعمال المناديل » وعقب الذهاب الى المرحاض >“ وبعد الاتصال 
بكل مريض . 

؛ - تنظيف تحت الاظافر تنظيفا جيداً » لحفظ هذه الاماكن نظفة 
وخالمة من المواد الملوثة . 

ه ‏ المحافظة على عدم لمس الادوات والاجهزة الملوثة علايسبا . 

+ - تحاشي ملامسة الاتمشة والاشاء المستعملة القذرة لملايسها . 

۷ - الامساك ملابسها حت لا تامس الارضة أو أي منطقة ملوثة » عند 
انحناعا أو تراجعها . 

۸ - تمنع أن يعطس المرضى أو يكحوا أو بتنفسوا مباشرة » في مواجبة 
الآخرين » وذلك بتزويدم بممناشف لتغطبة أفواههم -عندما يكون 
اتصالهم ضروريا - مثل أثناء إجراء الاختبارات هم . 


ب - تنظف الاشماء المستعملة أو القذرة والتخلص منها : 


و :تنظفا الممرطة فسا 2 :وعخاضة استعبال الفركاة 6 ولك الإزالة 


الغبار أو الاجسام العالقة » فإن هذا ينع من تعلق الغبار بالشعر 
أو الوجه أو اللملابس . 

»؟ - تحنب إثارة الغمار > باستعمال الأقمغة الخصصة لذلك أو الأقمشة 
اة . 

+ عدم تنفيض اللاءات » إذ أن أجزاء الغبار» قد تشكل وسيلة لنقلء 
النكتيريا من مكان الى آخر . 

۽ - تنظيف أقل الأماكن قذارة أولاً » ثم الاكثر قذارة » إذ أن هذا 
يساعد على منع اتساخ الأماكن الاكثر نظافة من الأماكن الاكثر 


قذارة : 
ه - وضع الأشياء القذرة أو المستعمة »> في الأوعبة الخاصة بذلك 
ماخر 


١‏ - حزم الأشياء المبلئلة ويخاصة بالبول أو افرازات الجسم» قبل وضعبا 
في الوعاء » حتى لا تتصل بها الأشباء الأخرى الموضوعة فيه . 

۷ - صب السوائل المراد إزالتهاء مثل ماء الاستحمام وسوائلالمضمضة... 
الخ . مباشرة في البالوعة » لتجنب انتشارها في الحوض > وقد 
تستعمّل في بعض المؤسسات الصحية » بالوعات خاصة للسوائل 
الملواثة . 

۸ - تعقيم الاشياء التي ينتظر أن تكون الجراثيم المرضية عالقة بها » 
إذ أا تمتبر نظيفة بعد التعقيم . 

خام] : مشكلة العدوى بالمكتيريا العنقودية في المستثفات : 

قبل منتصف القرن العشرين (عام 144° م( » اعتير موظفو المستشفيات 
أنفسهم » أنهم على عل تام بأخطار العدوى التي تنتقل بالمستشفيات © وأنهم 
على دراية بطرى مقاومتها ومنع انتشارها . 


وعند ظهور أي عدوى »© كان كل فرد منهم تم بتقصي أسبابها ووسائل 
منعها » وتلتتِّع فوراً وسائل التعقم بكل دقة »> وكانت نتمحة هذه الجبود 
أن منع نقل العدوى بالمستشفيات بنجاح كبير . 

ثم ظبر عصر المضادات الحبوية ( 41-8104165م4 ) > وباكتشافما أمكن 
معالجة كثمر من الامراض المعدية علاجا مهلا وسريعاً وأكيداً . ولا يعتقد 
موظفو المستشفيات أن اكتشاف أنواع العلاج الكماوية» هو سيب كاف لإهمال 
وسائل نقل العدوى المتبعة في المستشفيات بصفة عامة » ولكن ظبرت بعض 
التغيرات في تصرفاتهم» إذ ابتدأوا بصفة عامة في إهمال طرق التعقيم » ومع 
تعليمهم الطرق الجيدة هذا التعقيم فإنهم لا يمارسونها - إذ استبدلت طرق 


التعقء القدعة بغبرها حديثة سهلة الإجراء تستغرق وقتا أقل . 


وقد صدرت تحذيرات مبكرة كشرة وكافية » بأرنى تكرار استعمال 
المضادات الحبوية عكن أن 'يحدث قوة مقاومة عند بعض المبكروبات - کا 
عر فك لانسان أن هذه العقاقمر ما هىإلا موازنات بكتشرية 836165105181165 
فقط > وأنها لا تقضي على البكتيريا . ۰ 

ولكن هذه الحقائق والتحذيرات تجوهلت > وأعطي اطمئنان لا محل له 
لإمكان هذه المضادات الحبوية على الجاية من العدوى ومنعبا بالقضاء على 
المسكرويات . وانتشر استعمالها ‏ بدون تاز انتشاراً کا > وكانت 
النتيجة ظبور قوة المقاومة من نوع واحد منها على الأقل وهو « البكتيريا 
العنقودية » » وكان ظبور هذه النتيجة أسرع ما كان متوقعا > إذ أن النوع 
المعروف باسم د ستافيلو کو كس أوربوس » ( Staphylococcus Orius‏ ) 
وهو أشر المىكروبات المقاومة » زادت مقاومته > وانتشرت الإصابة به » 
عق أصبح مشكلة عالمية في المستشفيات والمجتمعات . 


منشأ واننشار الاصابات بالبكتيريا ااعنقودية (استافيل و كو كس) : 


عندما انتشرت العدوى في المستشفيات» تساءل البعض: هل هذه العدوى 
نقلت داخل المستشضات ...؟ 

وأعطي تعليلا بأن المرضىكانوا يحملون العدوى قبل دخوهم المستشفيات» 
وظهرت عليهم أعراضها بعد دخوهم كنتيجة ارضهم . 

ولكن الأبحاث أظبرت فا بعد » أنه من المشكوك فمه حقيقة » ت 
يكون المرضى قد دخاوا المستشفى وهم مصابون بها دون أن تظهر عليهم 
أعراضها الحتلفة » وأن المكتيريا العنقودية كانت مهمأة جمداً لإيحاد المدوى 
في بيئة المستشفى ذاتها . 

نمثلا أثيتت إحدى الدراسات أن هذه المكتيريا » يمكن أن تعدش 
- لشهور عديدة بل لسنوات - في الغبار والفراش » کا أنها توجد في بعض 
الأحبان في الفجوات الأنفية للموظفين والمرضى على السواء > ودون أن تظبر 
عليهم أعراض العدوى . وبذلك يمكنها أن تنتقل من شخص الى آخر بواسطة 
المفارش » والمراتب » التي تنظتّف عادة بطريقة عشوائية » هذا اذا نظكفت 
بين مريض وآخر . 

كا أثيتت هذه الدراسة نفسها ‏ أن كثيراً من الأشخاص الموجودن كانوا 
حاملين للمرض » وكذلك المولودين الجدد أو المصابين مخدوش في الجك حتى من 
الحقن الوريدية . ۰ ١‏ 

وأثيتت دراسة أخرى أن أبدي الموظفين بالمستشفى تنشسُر المىكروبات 
بين الموالبد الجدد » كا *وجد أن أرض المستشفيات هي خزن المدوى بها . 

وقد وجدت المستشفيات أنه لا توجد جموعة خدمة علاجمة » أو جموعة 
من أي سن كانت » يكن أن تكون معفاة من العدوى التي تنقّل فعلاً 
ويصعُبٍ علاجبا . 


قراعد التمريض م / ۾ 


متعم ومراقة اصابات الككتيريا الءنقودية ( أعء0ءهاوطموSt‏ ) : 


نئه انتشار السكتيريا العنقودية في المستشفيات» الىضرورة اتخاذ إجراءات 
بين جميع العاملين ‏ في الجال الصحي - انعها . 
وتحوى كثير من المجلات الصحمة والدوريات الفنة » الكثير من المعلومات 
الاجر راكد الى كينا اخطارها بور ادر ا ى الات :2 
وهي تدعو بصفة عامة الى وحوب : 
| - مراعاة النظافة التامة . 
ب العودة الى اتباع وسائل التعقم الفنية . 
وقد عقدت كثير من المؤمّرات لدراسة هذه المشكلة » وفى أحد المومّرات 
الخاصة بالعدوى بالبكتيريا العنقودية - الذي دعت اله الجعمة الطبية 
الأمريكية - تقرر بالإجماع في نباية امقر : 
١‏ ك أن خطورة اتتشار وزنادة الفدوئ ق المستكفات © تفتفى ااذ 
ارات عا ف وق امتهم لتم دات اروا ٠‏ 
؟ - ضرورة البحث المستمر لمعرفة المسكروبات المسببة وطرق السبطرة 
عليها . 
وفى مؤتممر آخر عقد بالتعاون بين « اللمئة العامة للخدمات الصحمة » 
و « مجلس الأيحاث الوطني » في امريكا » تقرر بالإجماع : 1 
١‏ - التوصية بالكشف الميككر عن الإصابات بالبكتيريا العنقودية في 
المستشفيات . 


۳ ج أوصي بزاده الأحاث ¢ لإحاد احراءات أفضل 6 لنم هذه 


وقد ”عرف أن الدائرة الوبائية للعدوى الطارئة في المستشفيات تعود الى 
ستة عوامل هي : 

5 المىكروب نفسه‎ - ١ 

ب حاملو المىكروب . 

ج الهواء . 

د د الأخخاض الصانت : 

ه - الأشماء الملوثة في البيئة . 

انل 

ويتضح من ذلك » تعدد وسائل انتشار العدوى » وأن التحك في انتشار 
العدرى الوبائية باعتبار أن الانسان عامل أساسي في نشرها - هامة جداً . 

إذ أنما تعتمد على : 

. جودة وسائل التدبير المنزلي‎ - ١ 

؟ - التهوية الصحمحة . 

م - التبليغ المباشر عن وجوب الاصابة . 

4 - المناية يحامل الممككروب . 

ه - اتباع وسائل التعقم الجبدة . 

المؤسسات الصحمة . 


سادساً : علاقة الممرضة ودورها في العدوى بالسكتيريا المنقودية : 


نظراً لان احدى المسئولمات الكبرى للممرضة وهو : 
« حماية الانسان من امرض » - يعتمد على منع انتشار المىكروبات المسيبة 


- النظافة الكاملة . 

؟ - التعقيم التام . 

وهو ما از م كل ممرضة بأن تحافظ محافظة شديدة على النظافة التامة > 
واتباع أدق الطرق الفنية للتعقيم . 

وهذه المسئولية » تعتمد على ممارستها الخاصة أيضا > فدور الممرضة في 
مراقبة المستخدمين المساعدين قد سبق ذكره فى هذا الكتاب »> وكذلك 
تعليمهم أسس النظافة والتعقيم الطي القن > وإرشادم بعد ذلك في أداء 
عملهم » ومراقبتهم » هي مسئولية لا عكن لأي ممرضة أن تتجاهلها . 

ومع أن كثير منالمؤسسات الصحية» لما مغاسلها وأقسام تدبيرها المستقلة» 
الا أن الممرضات قادرات دائاً على تقديم الافتراحات » وعلى الث ركيز على 
نظافة مس تخد مي هذه الاقسام . 

كا أن مسئولية تعليم المرضى وزوارم - هي مسئولية ثابتة دائمة - 
فبتعليم هؤلاء الأشخاص »© وبإعطايا المْشل الصحيحة في أعالها» 
فان المدرضة تلقل بذلك المعلوماتالاساسمة» الى تداعد على «رافبة العدوى 
في المستشفات . 


الفصل التاسع 


قواعد وطرق التعقيم الجراحي 


أولا : تعريف قواعد وطرق التعقم الإراحي : 


بنا توه إحراءات التعقم الي > الى الحد" من فعالمة المىكروبات الي 
تىب الأمراض 7 فإن إحراءات التعقم الجراحي ¢ توه إلى إستتعاد کل 
أنواع الميكروبات . 


و"يقبّل في التعقم الطي اعتبار - أن العائل عنده مقاومة لأنواع عديدة 
ص اکرو بات ¢ سواء كانت أمراضسًّة أو غير أمراضمّة - وعندما تضعلف 
القدرة الوقائية الطبيعية للعائل» يحب بذل كل جمد انع اتاصاله بالمىكروبات 


.® 
المرضمة ۰ 


ويمكن توضيح ذلك » بحالة اجرح .الذي “يلواث »> فتظهر على المائل 
أعراض الحسّى وعدم الر“احة . والجاد كا هو معروف يقدام الحاية للمائل » 
ولكنه عندما يتحطلم عفوداً أو من حر "اء ےا ¢ دصبح لدی الجرائم 
المرضيّة » مداخل جيداً للدخول محلا ثم بانتظام . 


والإجراءات التي "تخد نحو معالجة جرح مفتوح »> والتي لا تعنى بطرد 
المنكروبات» قد لا أتقدام حماية كافية للعائل» وعندئذ يككون التعقم الجراحي 
ضروريا . 


فكل الأشباء التي قد تتلمس سطح الجلد المأحطثم © أو التي تعمل 


لاختراق سطحه لحقن المواد في الجسم » أو لدخول تحاويف الجسم - يحب أن 
تكون كلبا معقمة . 

وكامثلة هذه الأشاء ما يأتي : - 

. الأربطة التي تستعمل لتغطية الجروح والشقوق‎ - ١ 

؟ - إبر الحقن . 

م - القساطل التي 'تستعمل لإنزال البول من المثانة . 

مثل هذه الأشياء » يكن تعقيمه! بالطرق المبينة في ( الفصل الثامن ) > 
ومع ذلك فبجب اتخاذ إحتياطات كاملة عند إعداد هذه الأدوات المُعقمة 
للاستعمال عند إخرا جها من لفافاتها أو نقلما من مكان الى آخر . 

ويا أن الأيدي ليست مُعقّمة » فمن الواضح أنه يحب أن لا تلامس 
الأشاء المعقمة إلا بعد ارتداء قفازات معقمة ‏ كا حرى فى غرفة المملىات 
أ غرف الإتعاش :و نافد ةق اول الاشاء اة تشر ) وك 
المناولة ) المعقمة ‏ ومع وجود عد”ة راع ين هده الجفوت › فإن هناك 
اختلافاً بسسطأ في طريقة استماها . 
ثانا : هة حفوت الناولة المعقمة للتمريض : 

. نقل الأدوات من المْعةكم أو المُطجّر الكيميائي‎ - ١ 

؟ - نقل الأدوات المعقمة من خزن التعقم . 

. نقل اللتفات المعقمة‎ - ٣ 

؛ - نقل الأجبزة المعقمة من مكان الى آخر . 

و'تحفّظ ( جفوت المناولة ) في أوعبة معدة للإستعمال السْبّل » فبعد 
تعقم الوعاء و الجفوت “ يوضم مطبّر كيمبائي في الورعاء »> طرف الجفوت 
والجزء الداخلي للوعاء معقمة > و كذلك أيدي الجفت »2 وقمة وحواف الإناء > 


وهي الأجزاء الى لا تتصل بال طبر » وتبقى نظفة ولكنها غير معقمة . 
ويحب وضع بطاقة على الوعاء تين أنه معقم » وحن أن "بين عليها 
تاريخ ووقت التعقم ¢ ونو حد عدهة طرق لإجراء ذلك مثل 3 

١‏ - بعض المؤسسات كما تلبت كلمة « معقئم » محفورة على المعدن 
أو مطبوعة عليه > ويقوم الشخص الذي أجرى تعقم الوعاء والجفوت > 

۲ -- دعص السات الأخرئ تعقكم الأوعبة والجفوت وما ¢ بواسطة 
الأوتوكلاف > أو تبين أنا عقلمت في الوحدة المر كزية للتعقم . 

وهناك أسباب عديدة » تدعو الى وضع البطاقات على الأوعبة والجفوت » 
هشل : 

| - يكن استعمال جفوت الناوله في اة العاملين بالتمريض > عند 
الإمساك بالأجهزة الملواثة » نمثل هذه الجفوت يحب أن توضع عليبا بطاقة 
تين أنها مثلواثة . 

ب - تءتبر هذه البطاقات» ملذكراً جيداً لكل من بتعملون الجفوت » 
ويخاصة الأطباء » الذين لا دعرفون دائم) القواعد المتسّعة فى كل مؤسة > 
وكذلك الممرضات اللاتي تعالّمن في مؤسسة تعقم فبا كل الجفوت > وقد 
قفتاهن الحسسْرءة عند ما حابمن بطريقة أخرى . 

الجفوت التى ت-تعمل على عربات الغمار الجراحية » تكون عرضة للتلواث 
لامتعمالها المتكرتر الحتلف »> وبحب على الأقل تعقدمها يوميا . 

وف يختص بالإصاية بالعدوى في المستشفيات » تلجأ بعض المؤ سسات» الى 
تقلىل استعال الجفوت المعقمة فى عربات الغسار > وذلك باستمال لفافات 
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ثالثا: القواعد التي يعتمد علها في استعمال جفوت المناولة : 
الغرض من هذه القواعد * هو استعال جفوت مناولة > بطريقة لا تؤدتي 
ال تلوف NE BE‏ تلوف الجهاز المعقم . 

الأداء اقرح القاعدة 


١‏ - ضعي جفت مناولة واحد » ا انطقة المعقّمة تصبح ملواثة عند 


في كل وعاء ‏ .انع لمس أطراف الجفت لسا لأشاء غير معقّمة . 
عند تناول حفت مناولة آخر أثناء 


تخرنكه من الوعاء . 


؟ -عندأخذ الجفوت من الوعاء-| الاطقة الممقكمة »> تصبح 
حافظي على أن يكون طرفي جفت إملوّثة عند لما لأشياء غير معقمة . 
اللماوله متلاصقين وارفعي الجفت » 
دون لمس أي جزء من الوعاء . 

- إمسكي الجفت بثبات» يحيث 
یکون طرفاه متجبين الى أسفل لمنع 


الحلول من الوصول الى الماطقة الملواثة 
وأبدي الجفت > ومن ثم" الى أسنانه 
المعقمة . 
4 اضبطي سني الجفت دوء| الماطقة المعقّمة تصصح ملواثة عند 
فوق الوعاء مباشرة »> لإزالة السائل |لها لأشاء غير معقمة . 


ه ‏ اجعلى أسنان الجفت »2 قمد] الآشماء المعقّمة البعبدة عن النظر › 
نظرك عند استماله . عكق أن تسن أشاء عرق غر 
معقمة بالصدفة ‏ والمنطقة المعقمة 

تصبح ملوئة عند لمجا لأشاء غير 


معقمة . 
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رابعاً : التعقم الجراحي Surgical Asepsis‏ 


جفوت المناولة المعقمة » هامة في التعقم الجراحي »> فبالإضافة الى القواعد 
التي تتحڪم في استعمال هذه ا ؛ توجد احشماطات اخری تصاحبها في 
التعقم الجراحي » وهي جما تع تعتمد على الحاجة الشديدة انم تلواث أي شيء 
أو مكان معقم . 

بعض الإجراءات تمتبر إجراءات حر ص شديدة © ولكنها فى الحقيقة 
عندما يكون التعقم أمر جوهري > من الأفضل أن كيدل بات الملامة 
وألا" نترك أقل فرصة للتلواث . 


اجراءات احتياطية ضد أي تلوات عتمل عند اجراء التعقيم الإراحي : 


. ع يحب عدم الخروج أو العودة الى مكان معقم  لمنع حدوث التاوث‎ ١ 

؟ ‏ يجب جنكب الحديث أو الكح أو العطس أو مد الذراعين فوق مكان 
أو شيء معقم » وذلك نع التلواث برذاذ الأنف أو الفم » أو من القطرات 
الي تتساقط من الدراع المحدودة . 

٣‏ ب يحب الإمساك بالأشباء المعقمة فوق ری و الإنسان ‏ إذ 
يضمن دلك بقاء الأشاء في متناول النظر » وبذلك ن نتجتب التلوأث الفحائي. 

ا 00000 
الكل سذ خلال الجزء المعقم > وقد مله الانتشار الغشائي غير آمن كا 
أن المكان امكل المءقم يمتبر دائما ملوثا » إذا كان السطح الذي يليه مباشر 
غير معقم . 

ه - عند فتح اللفافة المعقمة» يحب إبعاد حواف اللفافات عن الشخص الذي 
يفتحها » حت نتجتتب إمكان لس السطح المعقم للملادس . 
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Sterile Containers أوعية التعقم‎ 

'تستعمل أوعية التعقم. - في بعض الأحيان - لتخزين بعض الأدوات 
المعقمة مثل : الحقن وأدوات الغبار الجراحمة الحتلفة . 

وهناك حدود لاستعمال هذه الأوعبة » إذا كان التعقم الداقيق مطلوبا . 

ففي كل مرة فسح فيها غطاء الوعاء أو حر'ك » يحب اعتبار أنه أمكن 
تسر“ب جزء ”معان من المواء الملواث إلى الوعاء . 

هذا بالإضافة الى أن استعمال وعاء عاما بواسطة عدة أشخاص > 'بزيد من 
إمكانية حدوث التلواث الناتج عن إهمال أو عدم التعود على الاحتياطات 
الواجمة . 

ولكن نظراً لأن الأوعية المعقمة مفيدة في بعض الأحيان - کا أا قد 
تكون ضرورية في أحبان أخرى - فبجب فهم بعض اللاحظات عنداستعالها. 
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القواعد الث برتكز عليها العمل في استعمال أوعية التعقيم المفطاة : 


الغرض من هذه القواعد» هو ا-تممال هذه الأوعبة بطريقة لا يتلوكث فا 
الوعاء أو محتوياته أثناء نقلها . 


الوسائل المقترحة القفاعدة 


١‏ ”رك غطاء الوعاء بالقدر| التمارات الوائية قادرة على حمل 
اللازم فقط ولأقل فترة 'مكنة . الأجسام الملوثة . 

۲ - رفع الغطاء عن الوعاء » التسارات الهوائىة قادرة على حمل 
بحبث يكون الطرف ال ةلي للغطاء | الأجام الملوثة . 


ا ال اقل : 


م بقلب الغطاء عند ضرورة الاتصال بسطح غير معقم » يلواث 
وضعه جانا فقط . الشيء المعقكم . 
وحافة الوعاء ملوثتان . المعرئضة »© ثم حافة الوعاء ٠‏ تحمل 
تعقبمها أمراً مشكو كا قبه . 

ه - يحب عدم إعادة الأشاء| التيارات الحوائية قادرة على حمل 
المعقمة غير المستعملة الى الوعاء بعد | الأجسام الماوأثة . 
ااا من 
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الأدوات المعقمة وو1اممنا8 Sterile‏ 


إن ضتانة الحصول على أدوات نظيفة تماماً » ومفحوصة فحصاً دقيقا » 
وا في جار تتم عكري © لمكن تيم فالدتها ۽ 

وليس ذلك لأنها إجراءات 'يمتَمّد عليها إلى “حد” كبير فقط » ولكن 
لأنها ذات أثر كير في عمل وقيمة هذه الادوات . 

كل' ورحدة تعقيم » ”تعد أجبزتها لمواجبة المتطلّبات المطلوبة منبا > 
والطرق الفنيّة في المؤسة التي تعمل بها . 

والادوات التي تخرجبا الوحدة المر كزية » يحب وضعبا في لفافات 'محكة 
تضمن بقاةها معقمة » كا يحب وضع بطاقات عليها تين بوضوح محتوياتها 
وتاريخ تعقيمها ووقته . 

وقد أجريت تجارب فردية عديدة » بواسطة كثير من المؤسات لتحديد 
طول الفترة التي تظل فما الادوات والاجبزة معقمة . 

وقد وأجد أنه يمكن للكثير من العوامل أن ”تور في النتائج - كما هو 
معروف من دراسة القواعد المستعملة في التعقيم - مثل : 

. ) نوع الغطاء المستعمل ( زجاج - تماش - ورى - بلاستيك‎ - ١ 

؟ - كيفية وضع المنبمّات والادوات . 

م - درجة حرارة ودرجة رطوبة مكان التخزين . 

وقد أظبرت هذه الاحاث والدراسات أنه يمكن اعتبار أن مدة التعقيم 
هي ستة أساببع » أما في حالة التعقيم الجراحي فتلعتبر ٠)‏ يرما فقط» وهي 
مدة مناسبة لضان السلامة © ا أنها تسمح أيضا بمدة كافة لاستعمال الاجبزة 
والادوات قبل إعادة تعقممها . 
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اب دح 


قواعد ميكانيكية الجسم واستعمالاتا 


Body Mechanics’ Principles And Their Use 


الفصل العاشر 


تعريف وقواعد ميكانيكية الجسم 


Definition of Body Mechanics 


أولا س إن معرفة فواعد ممكان كية الجسم وتطميقها ل دي ناه وهر ية 
لصحة كل فرد . 

ولا تتحقی المىكانىكىة الجمدة للحسم » عحرد اتباع بضعة إجراءات فقط. 

م خلال المعرفة التي تقود العمل في كل نشاط يؤدى » كا أن 
إدرا كبا أساس هام من أسس التمريض © وبحب اتباءبا في أي نوع من أنواع 
الرعاية التى دتلقاها الريض مثل : 

5 ار استعمال علا”قة ‏ أو رعايته في خمة او كسجين. 


الممرضة ١‏ ف أعالها 6 > كا سنذ كر بعض ا 2 الى مخص 
المريض فى فصل آخر » كا منذكر أدضا بعض ا+ملومات الاضافية الخاصة 
بذلك . 


فمن من خلال المارسة الجمدة لهمرضة ايكاسيكية الجسم » واختبار الأ-س 
الي ستذكر © تزداد قدرتها على الهذاية بالمرمى وتعل.موم . 

توجد علاقة مباشرة بين مبكانبكبة الجسم والصحة » تشبه الى حد ما 
علاقة التغذية أو الراحة «الصحة . 
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وقد وصفت هذه الممكانئكية بأنها : 

« الاستعال الكفوٌ للجسم كآلة مبكاتيكية وكوسيلة للحركة » فالصحة 
الجمدة لا تعتمد فقط على اختمارة الأغذية الجمدة لغذائناء بل تعتمد أيضاً على 
كيفية استممال أجزاء جسمنا استعالاً صحبحا نحذر و كفاية بالنسية الى القوى 
الداخلية والخارجية . 

نمثلا يمكن لسائى الشاحنة » أن يتناول وجبات غذائية جمدة > ولكنه 
شاحنته » فإنه قد يؤدي نفسه وبذلك تقل" صلاحيته الصحية . 

كا أن مدبّرة المنزل » قد تكون على معرفة تامة بإعداد وجبات غذائية 
صحمة »2 کا قد يتوفر لها كثير من الاجبزة الحديثة التي تساعدها في علا 
وتؤدي الى الاحتفاظ بصحتها جمدة » إلا أن استماها السمىء لجسمبا خلال 
أعمالها المومية العديدة » مثل الوصول الى الأماكن المرتفعة أو الانحناء أو 
التراجع أو حتى الوقوف > قد يجبدها أو يؤدي الى ضعف مستواها الصحي . 

إن أهية فهم ميكانيكية الجسم ليست ضرورية ومفيدة الشخص المريض 
فقط ‏ بل هي ضرورية لكل انسان وفي كل أوقات حياته . 

إن القواعد الأساسية مىكانىكىة الجسم دائمة ب وليست عند مزاولة أي 
نشاط فقط ‏ بل أثناء الراحة أيضاً » وذلك لأن الاستعمال الصحيح للجسم > 
هو طريقة أخرى من طرق منم المرض والحافظة على الصحة . وعلى الممرضة 
مسئولية تعليسسة كبرى من الناحمتين المباشرة وغير المماشرة في هذا المجال . 


إن العذاية الكاملة عيكانيكية الجسم » ليست مسألة طبية فقط » تتصل 
تعنى عناية كبيرة باتخاذ أوضاع جيدة للجسم و كذلك بأسنس مبكاتمكته . 
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دطالب الكثيرون عاو بإعادة الأوضاع الصحاحة الاأطلوبة ¢ بواسطة 
موعة من التمرينات الرياضية وغيرها من أنواع النشاطات . 


فإن العضلات البطنمة المترهلة » وأنسحة الفخذ الزائدة » يمكن إزالتها 
بالاستممال الدقيى لمجموعات عضلية معدلنة 8 


وإذا أمكن اختمار التفصلات الختلفة في أساليب التجمبل » فلا شك في 
أننا سنحد أن الكثير منها يمتمد على تطوير الاستع,ال الجيد للعضلات . تمثلآ: 


. طريقة وقوف الانان‎ - ١ 

۲ - طريقة صعوده الثُلم . 

م - طريقة انحنائه لرفع جسم من على الأرض . 
۽ - طريقة رفم جسم ثقيل . 


كل" من هذه الأعمال» يمكن أن تؤدى بدقة» وبطريقة صحبحة » باستعمال 
المىكانىكىة الصحيحة للحم . 


والحقيقة » أن الاستعمال الجبد لمجموعات العضلات © هو المفتاح الصحيح 
للمظهر الجيد وللأداء المضلى السلم . 


وعلينا أن بتذ كر دان » أنه يحب استخدام جموعة العضلات الصح.حة 
اللازمة لأي نشاط نقوم به » وأن نتعود على ذلك» وهي ككل عادة يازمئها 
بعض الوقت للتعود عليها »> وتخاصة ادا كان ذلك بقتضي التخلى عن عادات 
سابقة أخرى - وستكون النتبجة النهائية للاستعمالالجيد ميكانيكية الجسم » 
هي اكتساب صحة حندة ومظبر. جد » وأن يؤدي الجسم .وظائفه الطبيعية 
بانتظام » وهذا بدوره بكسب الانسان السعادة والراحة . 
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وعلى الممرضة »© أن تفهم وتستعمل مبكانيكية الجسم » ليمكنها أن تحم 
حكا سلس »> على احتماجات المريض العضلية » و لتعلّمها له لمارستها . 
ويحتاج كل عمل تؤديه الى فهم وممارسة جمدبن لهذه القواعد » وذلك ابتداء 
0 كرسي بجوار فراش المريض الى رفع المريض من فراشه . 


إن إدراك هذه القواعد » هو ضرورة واضحة > إذ أننا عندما نفقد 
القدرة على أن نتحرك كا نشاء » تتأثر انفعالاتنا الداخلىة  »‏ تتأثر أيضاً 
وظائفنا الطبيعية - كالدورة الدموية والتنفس والشهية الى الطعام وعملية 


الحم ... الخ . 


وعلى ذلك تمن الضروري استعمال الوسائلالتي تنم حدوث ذلك منعا باتا» 
وذلك للمحافظة على أحسن مستوى صحي ممكن . 

ولنفهم ماذا يقصّد بذلك كله » بجحب أن نعر”ف ونشرح بعض‌الاصطلاحات 
والتصورات . 


: Terms of Body Mechanics ثاناً اصطلاحات مكان_كية الجسم‎ 


تعتمد « ميكانيكية الجسم » على ضبط قواعد الرعاية التمريضية - ويعني 
هذا تصحيح أو منع التشوه - ويا أن مبكانمكية الجسم تتم بنع الأضرار 
عن الجهاز العضلي وحمايته » فلذلك فتكون هذه الاصطلاحات قابلة للتغبير . 


وقد عرفت الممرضات - مذ زمن بعمد - أن قواعد ميكانيكية الخدم 
مطاوبة في كل نواحي التمريض » ولبمت مطلوبة للفصابين بكسر العظام 
أو بعض امراض العظام فقط . 
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نمثلا المريض اللازم لفراشه في راحة تامة > يكون عرضة لفقدان توازنه 
العضل » وإذا طالت مدة راحته في الفراش > فإنه قد يكون عرضة أيفا 
مفاصله > وتخاصة اذا م تؤخذ الاحشياطات اللازمنة للمحافظة على 
صحته ووضعه . 
١‏ - اتوازث Posture‏ : 

هو وجود المضلات اللسابية في حالة طبيعية . كا أنه عبارة عن حالة 
ثابتة للانقىاضات إلا عذد النوم 1 

وتتقاص المضلات عادة بتقصير أليافها > ولكن في بعض أنواع تقلُص 
العضلات تكون الإطالة (التمدد) هي التي تحدث ©» وهي تشبه الحالة الأول 
ولكن بزداد فما طول المضلات وإجبادها . 
؟ - التقاص ( الانقاض ) Contracture‏ : 

وهر ينتج ص استمرار حاله التقلص العضلى ودظبر عادة ي المضلات 
المرنة أكثر من العضلات الباسطة - لآن العضلات المر نة أقوى عادة . 

عندما تنقىض ( تتقلص ) العضلات المرنة »> فإنمه ا تقلل زاوية الافصل 
- المكو“ن عادة من عظمتين متحاورتين . 

أما العضلات الاسطة فبى تزيد زاوية المفصل وبذلك تبتعد المظمتان . 
وتقلص مفصل الر'كبة والمر'فّى هي حالات شائعة ومخاصة عندما يحرم 
المرضى الذين يلازمون الفراش من التمرينات العضلية التي نم حدوثها . 

وببنا يسبل ملاحظة المريض الذي بلازم فراشه وحمايته > فإننا نجد أن 
كل شخص يكن أن يتعرض انفس هذه المشاكل العضلية والجسانية . 


يفف 


فالشخص الذي يبذل نشاطا زائداً » يمكن أن ”جد نفسه ويصبح 
ا 

وني بعض الأحبان » عندما يكون المريض منقبض النفس »> أو يكون 
خامداً لسبب أو لآخر » فإنه يصاب بنقص في توازنه العضلى نتيجة للخمود » 
وتعرق ذلك للحققة الآتة : 

« إن استعال العضلات أسامي لاكتساب التوازن العضلى » والمود قد 
يؤدي الى انخفاض ضغط الدم » أو ضعف قوة العضلات » أو قلة أو انعدام 
التوازن بوجه خاص » كما أن الجود المستمر يؤدي الى المزال . 

والسبدة الحامل » يمكنها أن تستمر فى أعماها المعتادة بسبولة أكثر » 
اذا تنببت الى كيفية التوفيق بين التغيرات التي تطرأ على جما ووزنها 
- واذا كانت تعرف كيف تستعمل عضلاتها استعالاً صحيحا أثناء الحل - 

والممرضة التي تفبم كيف تحافظ على أدائا العضلي الصحبح» تكون قادرة 
على رعاية مرضاها بطريقة تعجل بشفامُم > وتقلل من خمودم الى أدنى حد » 
وكذلك تقصّر فترة نقاهتهم . 

والخطوة الأولى في معرفة مبكانيكية الجسم » هي النظر في وضعه . 

: Posture الوضع‎ —F 
الوضع أو التشكيل الصحبح للجسم » هو ذلك التشكمل لأجزاء الجسم‎ 


الذي يسمح بوجود : 


| - توازن عضلي . 
ب - أداء جمد لوظائف المضلات . 
ج - أداء الجسم لوظائفه الطبيعية أداء جيداً ويحافظ على ذلك . 


١ 


والوضع الصحبح أساسي في جمبع الحالات ‏ كالوقوف والجلوس والرقاد. 


١‏ ويصف م س. ونترز ( (M. S. Winters‏ وحود الجسم في حال 
أداء وظيفي جمد با بتي : 

« تكون الأقدام في زاوية صحيحة بالنسبة للساقين » وتتجه الى الأمام في 
نفس اتجاه تحويف الركبة » ويمر خط ثقل الجسم بواسّط الركبة وأمام 
مفصل القدمين » وتكون الركبتان متباعدتين ولیستا متوترتين ولا زائدق 
التباعد عن بعضهها > ويكون الفخذان مدادان على الحوض »2 والعمود الفقري 
مستقيماً » كا تكون التجوبفات الفسيولوجية في أوضاع طبيعية > ويكون 
الصدر مفروداً ومنتصبا الى الأمام » وتكون الرأس منتصية أيضاً » . 


0 


منظر أمامي الجسم في وضع صحيح ماني الحم ق وضع مرجي 
شكل (۱) 


١" 


ووضع الجسم نفسه » هو مفتاح ميكانيكية الجسم» وجب ألا يؤغذ ذلك 
على أنه هو : 

د مظہر الاحتفاظ بالجسم منتصباً » . 

فوضع الوقوف الصحبح » يشمل الحافظة على التوازن الذي ينظم الجبد » 
إذ هو الأمر الذي قد لا نتنبه له. شكل )١(‏ 

ولإيحاد توازن للجسم »> واللحصول على وضع صحبح في حالة الوقوف > 
ولزاولة بعض الأعمال الحتلقة كالرفم والتراجع والشد والجذب - نحتاج الى 
جبد من الجسم »> أكثر ما يازمه في حالة الجلوس أو الرقاد ‏ وهذا الأمر 
يعامهكل شخص من خلال ممارسته وتجاربه - ولکن غالبا ما يمن يالقليل منهم 
بتحليل أسبابه وتقصيها . 

فبناك قوى موجودة وثابتة يحب التغلب عليها » كما أن هناك قوانين 
طبيعية - اذا استعملت جيداً - فإنها تساعد على تقل لكممة الجهد التي تصرف 
للحصول على الوضع الصحيح والتوازن وفي الرفع والتحريك أيضا . 

والقواعد التي تعنى بتأثير الجاذبية على التوازن _ تساعد على فهم ميكانيكية 
الجسم وكذلك توازن جميع الأشياء ولیس توازن الجسم فقط . (انظر شكل (؟)). 


لد إنازسة 


قاعدة الارتكاز قاعدة الارتكاز قاعدةالارتكاز قاعدة الارتكاز 
)د ء )ج( (ب) )1( 
شكل (r)‏ تاثير قاعدة الارتكاز والجاذسة على التوازن 


مر كز الخاذبية ) The Center of Gravity‏ ) : 
مر كز جاذبية أي جسم هو « النقطة التي تتمر كز فيها كتلته » . 


ورک الجاذبية في الانسان في حالة وقوفه » هو في وسط الحوض حوالي 
منتصف المسافة بين السرة وعظمت العانة . 


: ( The Line of Gravity خط الجاذبية(‎ __ 


هو « خط عمودي ير في مركز الجاذبية » . 

ولنزداد فبماً لما يثمله الجد اللازم لحفظ « توازن » الجسم « ووضعه » 
الصحبح »> يجب أن نعم أن هناك ميلا سريعا لدى جميع الأجسام للاتجاه نحو 
مر كز الأرض »> ويسمى ذلك بالجاذبية ( رازوا ) وهي ( تساوي قوة 
جذب الأرض تاقصا القوة المركزية الطاردة الناتحة من دوران الأرض على 
محورها » وهي تساوي 80,15 قدم | ثانية ) . 

هذا الشد الدائم نحو مر كز الأرض > هو ظاهرة يحب على الممرضات 
فبمها » إذ أنها عامل هام في كثير من الأعمال التمريضية » مثل : 

. الامتصاص بالجاذبية‎ - ١ 

. انسكاب السوائل‎ - ٣ 

. س خروج السوائل من أنحاء الجسم‎ ٣ 

۽ شات الأشاء . 

من الأشكال التوضيحية الموضحة في الشكل السابق يكن معرفة عدة 
نقاط أساسية وهي : 

- يكون الجسم أكثر ثباتا » اذا كان : 

| - مركز حاذبيته ملاصقا لقاعدة ارتكازه . 

ب - اذا مر“ خط الجاذيبة خلال قاعدة الارتكاز . 


= اذا كانت قاعدة ارتكازه واسعة ٠.‏ 


۲١ 


هذه النقاط الثلاثة هي « حقائق هامة يجب مراعاتها في أي جسم جامد 
( عدم الحاة ) » > كا أنها هامة أيضا بالنسبة للإنسان . 

ولإششات أن هذه النقاط الثلاثة علاقة مباشرة بشات الشخص - حاولي 
أن تقفي وقدمبك متلاصقتين » ثم ابتدئي في الر كوع الى الأمام» فحالما يخرج 
خط الجاذبىة عن قاعدة الارتكاز » فإنك ستحر كين أحد قدميك الى الأمام 
لتتجنبى السقوط . 

وقي حالة الوقوف يكوأن الشخص قاعدة ارتكاز وادعة حت يمر خط 
الجاذبية بالقاعدة » وبذلك بثدّت الشخص نفسه - وفى الحقيقة إن عملية 
الوقوف ليست فقط عملمة توفير قاعدة ارتكاز » بل تشترك فمها المجمرعات 
العضلية الختلفة لتثبيت المفاصل مثل التي تحدث بواسطة : 

. رأس عظمة الفخذ في التجويف الخاص بها‎ - ١ 

؟ - مفصل الركبة الموجود في أسفل عظمة الفخذ . 

. النهاية العلما لعظمة الساق‎ - ٣ 

وتعمل العضلات على هيئة موعات ويسبب تعاونها تسبيل العمل . 
التوضيح > فمن المعلوم علا > أن ثبات أي جسم يعتمد أيضا على ارتفاع 
مركز الجاذبية وحجم قاعدة الارتكاز . وأنه كاما اتسعت قاعدة الارتكاز 
وانخفض مر كز جاذبيته ازداد ثباته . نمثلا علبة الحلسب تحتاج الى القليل 
من المعالجة البدوية كي تكون ثابتة على المائدة » بنا تحتاج ضمانة تثديت شمعة 
على نفس المائدة الى اجراءات أكثر قد تند الى وضع قاعدة ارتكاز لها . 

من المعلوم أيض] أن الجهد العضلي ضروري للمحافظة على الوضع 
المنتصب للإنسان > ولذلك فإن ىة الجبد المطلوبة من المضلات تتعلق 
مماشرة بارتفاع مر كز الجادبية وحجم قاعدة ارتكازه . مشلا راقصة البالىه 


\۲۷ 


- عندما تقف على أطراف أصابع قدميها - تبذل جہداً أكبر للاحتفاظ 
بتوازنها وانتصاءها مما تسذله عند وقوفبا على قدممها . 


: ( The Need for Body Activity ( ثا _ الاحة الى نشاط الجسم‎ 


أهمية التمرينات الرياضية والقوام الجيّد - حقيقة مسللم .ها منذ 
أزمان بعبدة . 

ونحن نعم من مارستنا - في حياتنا البومية - أن الجلوس على كرسي في 
أحد الصفوف الدراسسة لمدة ساعة أو أكثر » مع فترد الكتفين وانتصاب 
العنى وارتفاع الرأس » قد يسبب إجباداً وتنفا غير منتظم > فإذا أضفنا 
الى ذلك كله » عدم تحريك عضلات الساقين خلال هذه الفترة » فقد يتسبب 
ذلك في تورم القدمين . 

وذلك لآن العضلات الممكلية » تؤدي وظائف أخرى عديدة غير الحركة» 
مثل تولمد الحرارة والحافظة على الهيئة » إذ أنه عندما تتقلص العضلات » 
تضغط على الأوردة التي تعبد الدم الى القلب » وهذا الضغط يساعد على دفع 
الدم الى القلب » كما أن عملية التنفس تغيّر الضغط في الفراغ الصدري وعلى 
الصمّامات الدقيقة المنتشرة على السطح الداخلى للأوزدة » ومع ذلك كل فإن 
الدورة الدموية للإنسان تستمر في عملها في الانسان »م حت ولو كان ذلك 
ضد الجادبية . 

. إبطاء الدورة الدموية‎ - ١ 

. ظبور التعب والإجباد‎ - ٣ 

وذلك لترام كثير من الفضلات في .الدم » وقلة تغذية العضلات . 


۲۸ 


ويعزى - طا .3 تعب العضلات الى ترام كمية كبيرة من ( حا 
اللاكتىك 014 عناءهآ ) فيها . 

أا رظ الدورة الدموية » قبو سلب تورم الأقدام » الدي ينتج من وحود 
سوائل زائدة في الأنسجة . 

وقد أظبرت الدراسات »© آثر إطالة مدة الخول على .الجسم > إذ بينت 
أنها ”تحد ث تغيرات. فسبولوجبة إضافية غير واضحة مثل : 

الوارام - فقد التوازن العضلى - سوء الهضم ك عير العنفين. 0 

وقد أظهرت أيضاً إحدى مذه الدرامات »© التغيرات التي تحدث في 
التخلص من النتروجين «هعم16ة ( الآزوت) - والكالسيوم - والصوديوم - 
والفوسفور» إذ أثبتت أن تسكين الحركة » يسبب إعاقة المكاننكية اللازمة 
لسير الدورة الدموية سيراً صحمحا - وأنه خلال أسبوع واحد من بده تسكين 
الحركة - ظبرت زيادة في حدوث حالات الإغماء خلال الاختبارات . 

إن وضع الانسان. - خلال كل" من الجلوس والرقاد - مشلا شل 
التمرينات الرياضية والمحافظة على التوازن > فبي أشكال أساسية 
لمكانيكية الجسم . 

فإذا کنا نہ نتم بأن يكون الجسم في وضع صحيح وفي حالة نشاط قحب 
ا ا ا - إذ عندما تند حر كة الجسم 
لتشمل النشاطات الختلفة كالحركة والر “فع » فلا بد من الاهتّام بالوسائل 
الإضافية اللازمة لذلك» ما دمنا على يقين من أن الاستعمال 0 العضلات 
سموفر النشاط ويقلل من إمكانية حدوث الإحباد . 


رابعاً - كيف تستعمل العضلات بطر يقة فعالة : 


how to use 21150185 effectively 


إن أحد العوامل الأولبة » لإيحاد حر كة عضلية صحبحة هي : « ات 
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أطول العضلات اللائقة وأقواهاء هي التى يحب استعالها لأداء العمل المطلوب» 
إذ أنه عندما تحبر العضلات التي لا يمكنها إمحاد القوة اللازمة للعمل » 
ولبس عندها قوة الاحمّالالكافية لذلك العمل - على بذل الجبد - يحدث لما 
ضرراً بلغا وإجباداً شديداً . 
المنغاً ) الممحدذر ( Origin‏ : 

هو الاسم الذي بطلقى على أقل ارتباط حركي للعضلات بالعظام . 
الادماج insertion‏ : 

هو الامم الذي يطلى على الارتباط المتحرك للعضلات بالعظام > أي أنه 
هو الارتىاط بالعظمة التى تسبب الحركة . 

وبالإضافة الى استعمال أطول العضلات وأقواها في الذراع والساق بدقة » 
فإن عضلات منطقة الحوض يجب إعدادها لأي عمل شديد ( ثقبل ) . إذ أن 
الإعداد للعضلات التى تثدّت الحوض » هو لساندة المطن وللمحافظة على الجسم 
من الاجبادات الشديدة في الأعمال التى تؤثر على التاسك الداخلى العضلات 
وقداد المحاب الاس 
الحزام الداخلي Internal Girdle‏ : 

يحدث بإيحاد التوافق بين خفض عضلات الأرداف الى أسفل > ورفع 
العضلات البطنية » وياعد أيضا في هذه العملية تمدأد الحجاب الحاجز > 
ويحدث هذا بتمديد العضلات فى الوسّط > ويشعر الانسان بذلك عندما يقف 
ويحاول زيادة طول خط وسطه . 

ومن الهم بوجه خاص »2 ملاحظة أن العضلات الموجودة في الحزام الداخلي 
وف الححاب الحاجز المنمدد ( الطويل ) >“ تساعد العضلات الطويلة القوية في 
الذراعين والساقين في الأعمال مثل التحرك والرفع وحمل الأجسام الثقيلة . 


۳۰ 


وضع استرخاء وضع الانتصاب 
ويشاهد قبه ارتخاء المضلات رتظبر قبه المضلاات الأمامية مشدودة 


( شكل +) 0 
قاعدة أخرى من قواعد فسيولوجيا العضلات هي : 
« الإجهاد المستمر دون راحة كافية 'مشير »> . إذ أن المضلات تازمبا 
فترات متتالية من الراحة والعمل » ولذلك يحب تنظم الأعمال التي يقوم بها 
الانسان تنظيما صحبحا يجمع بين فترات‌الراحة والعمل ويخاصة اذا كان العمل 
المطلوب هو « عمل عنيف »© . 
واستعمال التوافق بين موعت أطول العضلات وأقواما الموجودة في 


تضوف 


الذراعين والساقين » وبين الحزام الداخلي والحجاب الحاجز الطويل ( المتمدد) 
- في رفم أو تحريك الأجسام الثقبلة - هو : 

. عامل صانة للعضلات‎ ١ 

. استعال جمد ها‎ - ٣ 

إذ أن كلا من الظهر والجدار البطني» معرضّين للأنى» کا يحب أن نتذ كر 
دائًا »> أن العمود الفقري مكوكن من موعة من العظام الغير. منتظمة وتسمى 
بالفقرات» وأن هذه الفقرات منفصلة كل منها عن الأخرى بوسائد 'غضروفية» 
وأنها متصلة ببعضها أيضا بأربطة قوية من الأنسجة الضامة تسمى «بالأربطة». 
وأنه عندما ننظر جانبياً يبدو العمود الفقري شُدببا يحرف 58 متتالمين » 
وأن له إنحناء مقر عند العنق » وتحويف آخر محدتب عند للصدر» وتحويف 
آخر مقر هو ( التجويف البطني )2 ثم تحويف آخر محداب في نهايته مو 
( المُصّعئّص ) »> وتتصل العضلات بالفقرات »> وتسمح بالإنحناء والاتساع > 
كا تسمح كذلك بقدر محدود من الحركة الجانبية في اتحاهات معمنة . 

وعندما "تحمل العضلات المتصلة بفقرات العمود. الفقري .محمد سُديد » 
وتنقل هئ هذه القوة (الجهد) الى أي إنحناء في العمود الفقري - فقد'تحدث 
له الضرر - ويلاحظ أنكثيراً من الأضرار التى تحدث لمنطقة القطنية تكون 
نلىخة حل هذا الإجباد » کا يحدث عند رفع الأجسام الثقيلة بطريقة 
غير صحبحة . 

كا تتعرض أيضا المنطقة العنقية في العمود الفقري الىالاصابة المعروفة بامم 
۾ الجتلد الوط » » عندما بحدت ادطدام السبارات من الخلف واندفاع 
الرأس بقوة الى الخلف نتبجة هذه الصدمة . 

وكذلك 'يحدث الإجباد والتعب في المنطقتين العنقية والصدرية - أثناء 
أداء أعمالنا البومية ‏ مثل جلوس الشخص ورأمه مائل للأمام. لمدة طويلة 
أثناء القراءة أو الكتابة » ولا تحدث كثير من هذه الأضرار » إذا كانت 
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ظبورنا مستقممة » وعلى العكس فإننا نشعر فى هذه المحالة بالراحة 
وسبولة الحركة . 

ويلاحظ أيضا أن الانحناءات الشديدة المُبالغ فببا في الظبر شديدة 
الخطورة» فقد تكون سببا في منع الأفراد من الأعمالالتي يطلب فيها الرفم» 
كا أنهم قد يمنعون من مزاولة بعض الألعاب أو النشاطات الأخرى . 

ويتعرض الجدار البطني أيضاً الضرر > عند استعال المجموعات العضلية 
ااا ( قرا فح »> ففثلاً الضعف العضلي للجدار البطني الناتج من 
ضعف التوازن > أو من قطع بعض الألياف العضلية أثناء إجراء العمليات 
الجراحمة » قد يجمل البطن أكثر حساسية وتعرضا للإصابة » لث أعضاء 
التجويف البطني ليست عميّة بأي قفص عظمي أمامي أو خلفي 2 ولكتها 
تعتمد على عضلات البطن » وإذا لم تحمى هذه العضلات » فيمكن أن 
تحدث في الجدار البطني نتوءات قد تتسبب في بروزات مبالغ فببا تسبب 
أحبانا « الترنتُح » ( عدم التوازن ) . 

والجدار البطني له مواضع ضعفه الفطرية » وهي تسبب الفتى . 
وألفتق Herivia‏ : 

هو تد“د أو بروز بعض الأجزاء البطنية خلال منطقة ضعمفة العضلات . 
( من الوجبة الفنية يمكن إطلاق اصطلاح الفتق على مثل هذه الحالة في أي 
موضع آخر من الجسم - ولكن ما نقصده هنا بهذا الاصطلاح هو « الفتى 
البطني » ) - وهذه المناطق الضعيفة توجد : 

. عند السرة‎ - ١ 

؟ - عند القنوات الوركمة» التى توصل امال المنوية فى الذكر» والأربطة 

الدائرية فى الأنثى . ١ ١‏ 
٣‏ - في الحلقات الفخذية» التي توصّل الأوعبة الدموية الفخذية الىالساقين. 


۳۳ 


وعكن للفتق أن يحدث في أي منطقة مر هذه المناطق » إذا تعرضت 
عضلاتها لإجباد شديد » کا أن بعض الأشخاس الذين أجريت لحم جراحات 
في جدار البطن » يمكن أن يصابوا بتشققات فننية بسبب ضعف عضلاتهم . 
ويخفّف المصابون بهذا الفتق من شعورم بالالم الذي يشعرون به في هذه 
المناطتق ‏ عند الكح أو العطس - يضغطبم بأيدم عليها - وم يعدّرون 
بواسطة هذا الإجراء الى حاجة المنطقة المصابة الى الماية . 

عكن للممرضات إنقاذ أنفسهن من الأضرار الناتحة عن أعالمم العضلية 
بالاستعمال الصحيح لمكانينكية أجسامبن » وذلك بامتعهل أطول وأقوى 
العضلات المتصلة بالأطراف » و كذلك وضع الحزام الداخلي واستعال الحجاب 
الحاجز استعالاً صحمحاً » واكتساب هذه الاجراءات صفة العادة التلقائية . 

وليس من النادر في التمريض > أن تحد الممرضة مريضاً أو زائراً يشعر 
بالإماء. ويبدأ في الانزلاق على الأرض > أو سقوط مريض من فراشه أثناء 
محاولته الوصول الى بعض الأشاء » وعلى الممرضة في مثل هذه الأحوال » أن 
تعمل فوراً » وتضع نفسها في أفضل وضع يحمبها من التعرض للأضرار التي 
قد تصيبها هي الأخرى» وعليها أن تتجنب تحاولة الإمساك يثلهذا الشخص» 
اذا كانت في وضع بجمل الضغط شديداً على ظبرها أو بطنها . 

كا يمككن للممرضة أن تبين لمرضى » كيف يمكنهم أداء الأعمال الختلفة 
بسهولة أكثر وجبد أقل > وتعلّمهم الطرق الفعّالة والآمنة لأداء كل من هذه 
الأعمال مثل : 

أ - رفم الطفل من مكان لعبه . 

ب - جرف الثلج . 

+ - جع أوراق الأشجار الجافة . 

د - التزلج ( التزحلق ) . 

ذبن الرقصن:. 
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و - إنزال سلال الطعام من صندوق السيارة . 
ز- إخراج ورفع الأطعمة من الفرن ...الخ . 
خامساً : القواعد الطبيعيه التي تو جه مكانيكية الجسم : 


عند القبام بالعمليات الخاصة ‏ بالتحريك »> والر “فع » والحجمّل - وهي 
التي تعكس جودة ميكانيكية الجسم » فمن الأمور الأساسية عند أدائها أن 
نراعي الاتتّباع الصحيح الدقبق لبعض القوانين الطبيعية الأساسية » التي إذا 
اتثبعت بدقة في مثل هذه الأعمال التي تحتاج الى القوة » فإنها توفر النشاط» 
وتقلل من مقدار الجهد المبذول » وتنم الأضرار . 

١‏ - عند رفع أي جسم > فيُحسن أن يُدفم أو يش » أو بزلق أو 
يُدحرج - إذ أن الرفع يقتضي التغلُب على ”حل الشد أو الجاذبية ‏ 
وهذه العمليات تسبل على هذا التغلب . 


؟ - عندما نريد رفع أي جسم أو تحريكه »> فيجب أن نلتصق بقدر 
الإمكان بهذا الجسم  »‏ فإن هذا الإلتصاق يجعل مر كز جاذبية جسم الإنسان 
ملاصق ا لمر كز جاذبية الشيء ااثراد تحريكه ‏ وبذلك تتحصّل العضلات 
الكبرى في جسم الإنسان متعظم ا لجل 5 


م« حب استعال وزن الجسم كقوة للشد او الجذب » وذلك بالتأرجح 
على الأقدام او المبوط الى الأمام أو الخلف »2 إذ أن هذا يقلل من كمبة الجهود 
الملقاة على الذراعين والظبر . 


۽ - الوضع الصحيح والاستعال الجيد للمجموعات العضلية » وكذلك 


١] 


الاستعمال الواعي للقوانين الممكانيكيّة » يكن أن بعطي إدماجا لها » يهم 
في ضبط الوظائف الفسبولوجبة والمظبر العام للجسم . 
وهذا الادماج لا يمكن إتقانه بسهولة أو بسرعة » ولكنه يحتاج الى تمرين 


مستمر ومحاولات وتقيم ٠.‏ 


سادساً: ملخص الافعال الموجهه بقواعد ميكانيكية | 


الأفعال الآتبة » توجّه الاستعمال الصحيح للجباز العضلى > خلال فترات 
النشاط والخول . 

- حافظي على الوضع الصحمح لجسمك في كل أعمالك » مثل السير‎ - ١ 
. والجلوس - والرأقاد‎ 

وبذلك تحافظين على الآداء الطببعي لوظائفك الفسبولوجبة وعلى حمسن 
مظېرك :+ 

٣‏ - استعملي الحزم الداخلى» والحجاب الحاجز الطويل » لتثدمست الحوض 
ولماية الأحشاء الباطنية عندما تتراجعين(تتقبقرين)» وعند رغبتك فيالوصول 
الى الأماكن العالية و كذلك عند رفع الأشاء أ و .شداماء 

م - استعملي أطول وأقوى عضلات الذراعين والساقين » لتوفير القوة 
اللازمة للتحر'كات الكبيرة . 

۽ - إلتصقي بالجسم المراد تحريكه أو رفعه »> لتمنعي الإجوساد غير 
الضروري للعضلات . 


6 - إزلقي أو دحر جي أو إجذبي أو شدي أي جم ¢ خير ا 
ترؤميه » وذلك لتقللي الجبد اللازم لرفع دقل الجسم ضد الجادبية . 
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+ - إستعمل ثقّل جسمك. لشد الشيء المراد تحريكة أو رفمه» سواء 
بسوطك أمامه أو اهتزازك خلفه . 


۷ - عندما يكون من الضروري توفير الشات لجسمك عند تحريك أي 


۸ - عند رغبتك في رفع أي جسم » فاجملي ركبتبك رخوتين وقربيها 
من الحزم الداخلي ثم اقتربي من الجسم المثراد رفعه . 


نحن نع القندرة على الذهاب والمجيء 1 نريد ¢ وعلى أداء الأعمال الي 


1 


وضع خاطىء لرفم الأجسام من على الارض وضع صحيح لرفع الأجسام 
ويلاحظ أن قوة الشد مركزة على الظبر من عل الأرضص - تستعمل فبه 
العضلات الطويلة القوية للذراعين 
والساقين . 
( شکل ؛) 


قواعد التمريض م/ ٠١‏ 
1۴۷ 


نرغب في أدائجا - و'تسيّب الأمراض > حتى ما لا يتصل منها مباشرة بالجهاز 
ال جنا ان ج مو اة 


ولذلك تعتبر الرعاية التمريضية > التي تنم العجز في أداء الوظائف 
المضلبة > هامة جداً من الوجبة العلاجمّة . 


فون 


يبت لس 


العلاقة بين البيئة ورعاية المريض 
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الفصل الحادي عشر 


اعتبارات هامة 


GENERAL CONSIDERATIONS 


تؤثر أوضاع البيئة تأثيراً قوي) على حالة الشخص الطبيعية والعقلية 
والنفسية - ومع أن بعض العوامل في البيئة لا تكون محل اعتمار الممرضة - 
إلا أنه لا يكن تحاهلها کا يكن عمل الكثير لجمل الأوضاع البيثة » آمنة 


وسارة ومريحة . 


المكات : 

إن بيئة المريض أو أي جموعة من المرضى > ليست عحدودة بالإعتبارات 
الموجودة في المستشفى فقط» ولكنها تشمل أي مكان يرجد به المريض- سواء 
كان مكتب الطبيب أوالميادة أو وحدة الإسما ف أو غرفة المريض في منزله- 
وهناك عدة عوامل توفر الآمان والراحة > تحب العناية بها . 

توجد بصفة عامة ‏ يعض العوامل الدئية في المؤسسه او المغزل ‏ لا 
يكن للمرضه تغبيرها مثل : 

أ تركب المناء نفسه . 

ب - معاملة الجدران. والأرضة . 

ج - التأئيث . 


إلا أنه توجد بعض الأشباء » التي يمكن للممرضة أن تتغلب عليبا على 


الأقل ‏ باستعمال نوع من الضبط والمراقبة مثل : 
١‏ - الإضاءة . 
۲ - التهوية . 
۳ - العزلة أو الضوضاء . 
وسنبيّن فيما يلي العوامل السابقة . 


أولا” : العوامل الي لا يمن للممرضة تغييرها 
أ- تركيب البناء نفسه : 


كل بناء - حى ولو كان قد بني لأغراض ووظائف معينة - قد 
نضطر ني بعض الأحيان إلى أن نضحي فيه بالأوضاع النموذجية المطلوبة › 
بسبب تحديد التكاليف أو أي أسباب أخرى طارئة . 

ولذلك قد تحتاج بعض المناطق داخل البناء » إلى بعض التعديل حى تلام 
مختلف الأغراض بعد إتمام البناء . وبينما لا مكن للممر ضات إحداث تغييرات 
كبيرة في تركيب البناء » إلا أن هناك الكثير مما يمكن أن يفعلنه لتحسين 
الأوضاع الموجودة . 

والتحليل اللآقيق للأعمال الي تؤّدي داخخل الوحدة » يساعد كثيراً 
الذين يعملون فيها ‏ على اقراح وسائل سهلة وإقتصادية » لتقليل التكاليف 
الغير ضرورية لأداء الأعمال وجعل الوحدة أكثر تنظيماً فمثلا" : 

. طريقة استعمال بعض الأدوات والأجهزة الكثيرة التتداول‎ - ١ 

۲ - وضع الأجهزة المطلوبة على رفوف يسهل الوصول إليها . 

۳ استعمال أقل مساحة ممكنة للتخزين . 
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يت ال ار اف الجر كة ..والعرياة. لا المواد والأهوات من 
المسافات البعيدة عن منطقة العمل وإليها . 


ولذلك تحتاج الممرضات إلى تحليل أعماهن اليومية بدقة » وإيحاد طرق 
ها تو هوا القت وارك فكلا راد الوت الذي توفره الممرضة: 
زادت الأوقات الي تقضيها مع المريض . وغالباً ما تشمل إجراءات توفير 
الوقت ٠‏ بعض الأقسام الأخرى مثل المغسلة والصيدلية وأقسام التغذية أو 
أقسام التدبير المتزلي ‏ ويحب إيحاد تخطيط سايم للتعاون مع هذه الأقسام ‏ إذ 
أن الهدف النهائي منها ‏ هوتوفير رعاية أكثر للمريض . 


ب - الحدران والأزضية : 


إن الحاجة إلى وسط ميهج مريح ٠‏ دي حاجة أساسيّة للمريض 
وللعاملين الصحيين مع > ولم يعد ضرورياً أن تكون غرفة المريض عارية 
و 

وقد بّدىءء في زخرفة جدران غرف المرضى وطلائها بألوان متريحة 
غير التون الأبيض الذي كان شائع الإستعمال . كا استتبدل الأثاث الأبيض 
بأثاث آخر ملون حديث . 

هذا مع استمرار الحاجة إلى تخطيط سايم ني استعمال الألوان والرسوم » إذ 
أن خلط الألوان والزخرفة ليست شيئاً مقبولا من كل شخص . ومن 
المستحسن استعمال حلط جناب. للألوان بطريقة لا تُسبّب الضيق » 
فكثير من الأشخاص لا يرضؤن عن الألوان غير العتادة لهم أو الألوان 
الصّارخة ويخاصة في ورق الحدران » مثل الأوراق ذات الأزهار الكبيرة في 
غرف ار شى لأن عضن المرضى يصابون بالإضطراب من الرسوم الكبيرة ‏ 
اثناء فتر ات إشتداد المرض عليهم » > إذ يرون فيها وجوهاً وأشياء أخرى » وقد 
يكون للصّور نفس التأثير إذا لم يتم إختيارها بعناية فائقة ثقة » كا يحب أيضاً 
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yS 50 ET E 
تجنب استعمال أغطية السسرير والمفارش والستائر المزينة برسوم وجوه كوجوه‎ 
. الحيوانات . وذلك لتقايل احتمالات إنجاد تتصورات للمريض منها‎ 


كنا يجب التد..ه جيداً إلى أغطية الأرضية . بعد أن استبد لت طريقة 
تعرية أرضية الغدرف باستعمال أغطية أرضيّة جذّابة . وهذه الأرضيات يحب 
إختيارها باحتراس . لأن االحطوط المتوازية والمربعات الصغيرة وبعض الأشكال 
الا ا الشعور بالدوار لبعض الأشخاص عند نظرهم إليها . 

كنا يجب ملاحظة أن لا تكون هذه الأغطية الأرضية متينة فقط . بل يحب 


أن تتحمّل التنظيف المستمر . إذ أن الأرضية كثيرة التلوث . كا أن الكثير من 
المؤسسات تستعمل محاليل .با مضادات للجر اثيم لتنظيف الآرضية . 


ج تأثيث المبى : 

وا 9 الأسواق الان او من 0 ا بالمستشفيات : ذات 
أشكال جذ ابة وألوان جميلة : تشبه الآثاث المستعمّل في المنازل › وذلك 
نتيجة وجود اتجاه بأن يكون التأثيث ‏ أكثر إمتاعاً وأمنآً للمريض - وذلك 
بفرش الأجنحة المختلفة في المستشفى + طبقاً لاحتياجات المرضى ببذه الأجنحة: 
فمثلا” : 

١‏ الأجنحة الي يعتمّد فيها على رعاية الشخص لنفسه ٠‏ تُؤثّث 
مرضى الطوارىء بأسرة وموائد منخفضة » ومقاعد مربحة ومصابيح للقراءة 
وأجهزة تليفزيون . وبعض الأدوات المنزلية الأخرى . 

717 عند وحدات الأمراض المرمنة 525 يمكن أن تزود بأدوات مماثلة 4 


ولكن تُستعمّل فيها أسرة أعلى من الأسرة السابقة » كا أنها تحتوي على 
قاعات خاصة للطعام : يمكن للمرضى أن يتناولوا طعامتهم معاً فيها على موائد 
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خاصة : كا تدُوجد بعض المستشفيات كافتير يا أيضاً لمؤلاء المرضى . 


۳ - الوحدات الي يُحتاج فيها إلى رعاية مشدادة للمرضى » تتُصمّم 
بطريقة تضمن سلامة المرضى وسهولة رعايتهم » ويلاحظ أن سائل الراحة 
اليومية ليست هامة في هذه الوحدات . 


وزغا ارک ازل ىن رع من ادمات ال ودا يعض 
السات فة .“ركلف رعاده عفن ار شات بالمتاعدة ى إعداك وتحدة 
تمريضية بالمتزل ‏ وقد يكون هذا التكليف مثابة تحد لقدرات الممرضة - 
عند ما يشمل استعمال الأثاث الماح » حى لا تزيد تكاليف العلاج . ولكن 
يحب مع ذلك مراعاة إحتياجات المريض ٠‏ وأنواع النشاطات الي تمارسها 
العائلة ني المتزل : عند التخطيط لثل هذه المهمات . 


ثانباً : الأوضاع الي يمكن للممرضة التغلّب عليها : 
١‏ الإضاءة : 


الإضاءة الحيدة » سواء كانت طبيعيّة أو صناعية » هي عامل بي هام 
لالمرضى وللعاملين بالمؤسسة معاً » ومع أنه من المْسَلّم به أن الممرضة لا 
بمكنها تبديل التوافذ أو بعض المصادر الضّوئية » إلا أنه يمكنها إجراء بعض 
التعديلات في الإضاءة . فمثلا يمكن الإستعانة بأنابيب الإضاءة المظّللة أو 
بالمصابيح المختلفة عند الضرورة > مع إجراء الفط اللاتزم بحيث يمُستعمل منها 
أحسن الانواع المتاحة . 

والضوء الكافي للعمل والقراءة أساس للمحافظة على قوة التّظّر » ونوع 
الضوء المُستعمّل هام لتأثيره على طريقة العمل ومزاج المريض . وبعض أنواع 
الإضاءة لا تساعد الشخص على الإحساس بالراحة فقط » بل هي تساعده أيضاً 
على أن يكون أحسن مظهراً وأكثر انشراحاً » كما أن بعض أنواع الإضاءة 


الأخرى ونخاصة 7 ضوء النهار » و « مصابيح الفلورسنت  »‏ يمكن أن يكون 
ها تأثير 3 مضاد . 


ويؤكد الحبراء المندسيين في إنشاء المستشفيات -- على أهمية إتساع النواقذ 
بالمستشفيات » وبخاصة الي تشمل الطول الكامل للمستشفى . إذ بمكن تغطية 
أخزاذها كن الخاجة TOE E‏ انا كر ها شك ف O‏ 
فهي تتيح للمرضى التمتع بالنظر إلى خارج المستشفى . 


وهناك نقطة هامة أخرى خاصة بالإضاءة . وهى أن موظفى المؤسة 
الصحية في أشد” الحاجة إلى ضوء كاف لأداء أعمالمم بكفاءة : أكثر من حاجة 

ويُلاحّظ أن التألّق الناتج من مصادر الضوء الشديدة . أو من النوافذ 
المتّسعة » والانعكاس الناتج من الأشياء الفاتحة مثل الأردية البيضاء ومفارش 
الفراش » يمكن أن يكون ها تأثيراً غير مُحتّمل للشخص احالس على كرسي 
أو راقدا فى السرير ‏ كا أن الر شي السب ت عجرن انعاحا ددا هن 
عدم اتتظام الإضاءة . 

ولذلك فيجب أن يوذ في الإعتبار - كل من حاجات العاملين 
والمرضى - إذ بينما يكون الضوء المُنتشر في الغرفة ملا للعامل . إلا" أنه 
قد لا يكون ملاعا للمريض الذي يريد القراءة . "ما أن الضوء قد يكون آنا من 
زاوية غير مرغوبة » حى أنه صعب على المريض أن برى الأشياء القريبة منه 
بوضوح . 

ومن الوجهة النموذجية يحب أن يكون - الضوء على سرير المريض ‏ 
مضبوطاً ضبطا كافياً > بحيث يربح المريض ٠‏ ويمكن استعماله أيضاً بواسطة 
الممرضات والعاملين الطبيين عند الحاجة إلى علاج المريض . 


والضوء ء القاكم + عن ) كوسيلة من وسائل راحة وأ من المريض أثناء الليل + 
ويجب أن يوضع الضوء بحيث لا يلمع على عينيه ‏ ني أي وضع يريد أن ينام 
فيه كما يجب أن يُعطى إضاءة كافية على الأرضية المحيطة بالفراش » تكفل 
له السلامة إذا احتاج للنزول من فراشه . 

ويحتاج المسنون عادة إلى بعض الضوء أثناء الليل » حيث يساعدهم ذلك 
على توجيه أنفسهم حى لا يصيبهم الإرتباك عند استيقاظهم . 


۴ درجة الحرارة والتهوية : 


إن الحاجة إلى توفير مويه يزازه ماف وام عي تيور يده »> هي 
عاحة اباس اشر > 


فبينما في بعض الأما كن الحغرافية يلوجد تدابير قليلة بمكن عَمَلها 
للتغعدب عا لى درجة الحرارة الزائدة أو درجة الرطوبة العالية - ولكن مع ذلك 
يمكن اتخاذ بعض التدابير الصحية في مثل هذه البيئة ‏ نحيث يمكن احتمال 
البقاء فيها إذا ّمت ة يها قررعة الجرا زه وحرعة ال ريدت 

ومعظم الأشحاسن يكونون مرتاحين في معدل درجة حرارة 54* - 
٤‏ ف: ومعدل رطوبة كم مداع قرض أن هؤلاء الأشخاص 
يتمتعون بصحة جيدة »2 ويليسون أردية مناسبة › ولا EY‏ لتيارات 
هوا 

كا أن التهوية في أي غرفة » تكون جيدة عندما : تتوافر وسائل تغيير الهواء 
بها دون إحداث تيارات هوائية على أي من المُقيمين فيها . 

والمستون يفضلون عادة الأماكن الدافئة > كا أنهم أك حساسية 
للتيارات اهوائية . 


كثير من المباني الحديثة للمؤسّسات الصحية ترود الآن بوحدات لتكييف 
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المواء » ولكن بينما تكون الغرف المكيفة مريحة للموظفين . فقد تكون غير 
مريحة للمرضى » ولذلك بحب توفير الأغطية والملابس المناسبة في مثل هذه 
الحالات . 

إن احتياجات العاملين والمرضى ‏ غالياً ما تكون واحدة ‏ ولككن- على 
الممرضة أن تتذكر دائمً أن الأحوال الطبيعية والعاطفية تؤثر على رد فعل 
المريض نحو درجة الحرارة ودرجة الرطوبة والتهوية الموجودة في محيطه . 

ويحب أن يكون تنظيم هذه العوامل في غرفة المريض . طبقاً لحالته ور غباته 
الشخصية لتوفير الراحة له . 
۴۳ - العزلة والهدوء : 

أ العزلة : 

إن توفير العزلة للمرضى » هو عامل أساسي بيني ذو أهمية خاصة لهم . 
ويلاحظ أن أي شخص يكون تحت الفحص أو الاختبار أو قد المعالحة أو 
تحت الرعاية الصحية » يحتاج إلى الراحة والعزلة حاجة شديدة . 

ومن الضروري أن نتذ كر ذلك دائماً . لأن بعض الأعمال المعينة مار س 
في المؤسسات الصحية على أنها أعمال عادية رتيبة . 

ولكن من السهل جداً على الممرضات والعاملين . أن أي عمل رتيب 
بالنسبة لهم » هو عمل غير عادي بالنسبة للمريض . 

وقد بمتنع كثير من المرضى عن إبداء حاجتهم إلى العزلة » ولكن يجب على 
الأشخاص المكلفين برعاية المرضى - سواء ني العيادة أو المنزل أو المستشفى - 
مراعاة توفير العّزلة للمريض بقدر الإمكان . 
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ب افدوء : 
إن الهدوء هو الأساس الثاني اللازم للمرضى وللعاملين على حد سواء » 
فالضوضاء غير الضرورية , والمزعجات الأخرى لا تأثيرها ورد فعلها على 
ا مر يض ومرضه وع الذين برعو نه ¢ وعى الم سسة الي و فيها 
وقد بذلت جهود ملحوظة و قي تصميم عوائق وعلامات لاستعماها : 
ا المستشلفيات وغلراف الان لعل الفنوماء ا من الرائر ثرين 
ومن موظفي المستشفى . والأعمال الي ينُجرى فيها على حد سواء . 


٤ 


فالمباني الحديثة الي تنشأ أو تُعدال ؛ تقل فيها الضوضاء بشكل محسوس » 
نظراً لاستعمال السقوف والأرضية والحدران الغير منفذة للأصوات » وهي 
جما تفلل من اماو اه امار و اديت ووسائل التقل اة واعصتل 
المستشفيات . 


وهذه هي بعض أنواع الضوضاء الي يشكو منها المرضى غالاً : 


. تداول الأجهزة والأدوات بإهمال ني مناطق الحدمة‎ - ١ 
بت امتعمال الضححوان والصواني علق اواس غل راف اد‎ 
ي المطابخ‎ 

e.‏ اکلہ بصوت عدَالٍ ني التليفون ‏ سواء في غرفة الممرضات أو أثناء 
تجولهن في ال 

ع الاداة 8 الممرات . 

و رار صا و ضع اقم بالقاء اي عرف 
المريض - بل يتجمّعون في أمكنة أخرى قريبة من المرضى أو في الممرات . 

5 - أصوات الراديو والتلفزيون وأجهزة التحداث أو التسجيل 
العاليسة . 


1١18 


ومعظم هذه المُسببات للضوضاء ‏ إن لم تكن كلها ب يمكن التحكم 
فيها إلى درجة كبيرة » ولكنها نحتاج إلى انتباه دانم من الممرضة للاحظتها . 

ويحب أن نتذكر دابا أن المرضى أشد حساسية للضوضاء من الأصحاء » 
كنا يحب أن لا تهمل أبداً تقدير ما يمكن للمرضى أن يسمعوه : فالحديث في 
غرفة الممرضات أو في الممرات بمكن للمرضى أن يسمعوه جيداً : لأنه ليس 
لديهم ما يشغلهم أكثر من امتصاص ما يحري حو لهم . 

وقد يكون من سوء الحظ - أنه يمكن لهم أن يلوا معاني ما يسمعونه ‏ 
وبذلك لا يعنون بشفاهم وعلاجهم . 
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الفصل الثاني عشر 


وحدة المريض 


THE 28118115 UNIT 


وحدة المريض هي عبارة عن المكان الذي يُخصص لإقامة المريض أثناء 
علاجه : وما محتويه من : 


١‏ أثاث. 


ب — أجهزة . 


ج — أدوات . 


مخصصة لللمة المريض ورخافة:. 


فالأشياء الأساسية التي تكون « وحدة المريض » بالمستشفى . هي نفسها 
الي يحب مراعاتم! بالنسبة للوحدات الي تعد للمريض في المنزل - إذ أن 
عدداً بسيطاً فقط من مجموع المرضى . هم الذين تاح لهم فرصة دخول 
المستشفيات والمصحتات -- بينما يعالج بقية المرضى في منازهم . 


ولذلك فإن معرفة قواعد إختيار الأجهزة واللوازم الي تلزم لوحدة 
المريض : يساعد الممرضة كثيراً على مساعدة المريض وعائلته » على مزاولة 
العلاج في المتزل . 


المكونات الأساسية لوحدة المريض : 
يقد م الصناعيون » مجموعات كبيرة من الأدوات اللازمة لتأثيث ١‏ وحدة 
المريض»» متلفة الأشكال والألوان . 


وقد أصبح معلوماً » أن الأشياء الحميلة ذات الألوان الحذابة : الي نحيط 
بالمريض » ها تأثير نفسي عليه أثناء مرضه . 

وهناك ثلاث إحتياجات أساسية ٠‏ يحب مراعاتها عند إختيار الأثاث اللازم 
افرش وحدات المرضى »2 وهي : 

أ ا يجب أن يكون الأثاث » سهل التنظيف . 

ب يجب أن تكون الأدواتسهلة الغسل والتعقيم . 

ج ا يحب أن تكون متينة وتتحمّل الاستعمال المستديم . 

والأشياء الأساسية لوحدة المريض » تتكون من ثلاثة أقسام وهي  :‏ 


القسم الآول : 


تتكون من الأشياء الاتية : 


Bed . الفراش‎ ١ 
Matress المرتبة‎ - ۲ 
Pillows الوسائد‎ ۳ 
Overbed Table مائدة السرير‎ ٤ 
Chairs Seats هوه حزان بجانب الفراشس‎ 
Bed Lamp مصباح السرير‎ ٦ 
Bedside Stands المقاعد‎ - ۷ 
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القسم الثاني : 
وهو يشمل الأدوات الي تستعمل للرعاية الشخصية وهي : - 


Basin حوض‎ ١ 
Emesis Basin حوض القيء‎ - ۲ 
Soap Dish إناء الصابون‎ ۳ 
Mouth Wash Cup كوب غسيل الفم‎  ؛‎ 
Bedpan قصرية السرير‎  ه‎ 
Urinal . إناء التبوأل‎ - 5 


القسم الثالث : 


يتكون من أجهزة متنوعة . 


القسم الرابع : 


العناية بالوحدة بعد الإستعمال . 


أولا" : الآشياء الأساسية لوحدة المريض : 


The bed الفراش‎ ١ 
يحب أن يكون السرير مصنوعاً من مادة شديدة الإحتمال » ومعد"‎ 
. لتحمّل الغسيل المتكرر » ولا تتشقق » وتنُفضّل عادة الأسرة الحديدية‎ 
وارتفاع سرير المريض عن الأرض » يحب أن يكون محل عناية الذيين‎ 
رع دن لاد م ا الاين د‎ 
وتحصل الآن معظم. المستشفيات »› على أسرة يمكن تخفيضها أو رفعه‎ 


قواعد التمريض م/ ١١‏ 
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طيقا لاك المر يض ولاه عند الترول متها أو العو د لها ويساعد ذلك 
أيضاً على التأهيل السّريع للمرضى وتشجيعهم على رعاية أنفسهم › ويلاحظ 
أنه في حالة عدم إمكان تعديل ارتفاع السرير » أن تنزود الوحدة بقصرية سرير 
لاستعمال المريض 

وإذا كان المريض سيبقى ني الفراش بمنزله مدة طويلة » فيتحسن شراءأو 
تأجير ١‏ سرير مستشفى © 2 أو يرفع السرير على أجسام صلبة مثل كتل 
الأخشاب لإراحته وإراحة من يعتنون به . 

من المعلوم أن أسرة المستشفى » لها مواضع لارأس يمكن تعديلها » إذ أنها 

ا ا e‏ يدوي في ابة السرير ۽ کا أنه يمكن 
کله إذاکان ا ذلك عادة برفع لوه اسل لإطاره وتثبيته 
بدعامة معدنية ‏ وقد انتجت حديئاً أسرة يمكن تعديلها كهربائياً حسب 
الحاجة ‏ ولكنها ما زالت محدودة الاستعمال الآن . 

وتُوجتد في الحقيقة أنواع عديدة من الأسرة التقليدية للمستشفيات » 
ولكنها تعتبر الآن غير كافية للرعاية التمريضية الكاملة »> مثل : 
أ الأسرة الهزازة The Rockingbed‏ 

وهي مصنوعة بحيث أن إطارها الذي يسند الزنبركات والحشية (المرتبة) » 
يبتز إلى أعلى و إلى أسفل بواسطة محرك . 
ب - السر ر الكرسمي The chairbed‏ 


وهو يشبه الكرسي وله قسم ني الإطار والزنبرك يُمككن المريض من أن 
يكون في وضع الحلوس دون مغادرته للفراش 


ولأسرة المستشفيات هيزة أخرى > إذ يمكن تحريكها سهولة نسبياً › 
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وتنقل الآن بعض المستشفيات مرضاها إلى غرف العمليات وغرف الإنعاش 
( الإفاقة ) Recovery Rooms‏ دون تحريكهم من الفراش ثم تعيداهم 
بالتالي إلى وحداتهم الأصلية بعد انتهاء إجراء الحراحة وهي لا تحركهم 

ومثل هذه الأسرة تكون عادة مزودة بعجلات كبيرة لتسهيل تحركها › 
وهي ترود عادة بأقفال هذه العجلات . 

The Matress : ) الحشية ( المرتبة‎  "؟‎ 

توجد أنواع عديدة من المراتب » ويصعب اعتبار أي منها أنه الأفضل 
في جميع الأحوال . 

والحشية الحيدة بوجه عام » هي الي تتلاءم مع أوضاع الحسم إلى الدرجة 
الي تيح له أن يكون في وضع جيد . 

والمرتبة المُسماة « المرتبة الّينة 8080855 :506 » وهي الي تتيح 
للجسم الإنحناء في المواضع الثقيلة منه ‏ ليست مسريحة ‏ بل إنها تسيب التعب 

عند اختيار الحشية اللازمة لرعاية المريض » فيلاحظ إختيارها من 
الأنواع الي تتحمل الإستعمال المستمر › وإذا كانت ذات زنبركات 
(8هفم5) (سوستة)فيجب أن تكون زنبركاتما من نوع ممتاز قوي لثلا کسر 
أو تفقد مرونتها بسهولة » إذ أن الزنبركات المكسورة أو الي فقدت مرونتها 
تكون غير مريحة بصفة عامة وللمريض بصفة خاصة . 

كا يحب أن يكون غطاء الحشية مصنوعا من مادة غير قابلة للتَمرّق 
بسهولة » أو تلتصق بها الحروح . 

وليس من المعتاد تطهير المرتبة بعد إستعمالها لكل مريض »© ويكتفى 
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عادة بتنظيفها بالفرشاة أو بواسطة التفريغ . ولكن يحب تطهيرها في الحالات 
الآنية: 
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أ عند اتساخها من اللحراجات أو الإفرازات . 
ب عند تلوتها بالبول أو البراز . 
ج إذا كان شاغلها مصاباً بعدوى مؤذية . 


وبا أن المراتب تكون فحشوة بنوع من الحشو مثل ‏ شعر الحيول » أو 
القش ٠‏ أو القطن أو غيرها ‏ مما جعل عملية تنظيفها عسيرة » فمن الأفضل 
حماية المرتبة باستعمال المفارش المختلفة : ويمكن إمداد المستشفيات بمراتب 
ذات غطاء من البلاستيك » إذ أتها تقل تلوث حشو المراتب » كا بمكن 
تنظيفها بسهولة بالغسل بعد الإستعمال : ومع ذلك فإن للأغطية البلاستيك 
عيوببا ومن أهمها إنزلاق المفارش عليها وبخاصة عند رفع رأس السرير . 

ومراتب (المطاط الرغوي 86062 رصهه۴ ) مفيدة في الحالات الي يكون 
فيها الضغط الناتج من مرتبة صلبة ضارا بالمريض . 


۴= الو سائد : Pillows‏ 


هي مثل المراتب » يمكن حشوها بأنواع عديدة من مواد الحشو مثل 
الريش » أو الشعر » أو القش ٠‏ أو القطن › أو الاسفنج ... الخ » وبذلك 
تختلف في درجة إراحتها للإنسان . 

والوسائد والمساند المحشوة بالمطاط الرغوي ‏ محدودة الإستعمال ‏ إلا" من 
بعض الأشخاص الذين لديهم حساسيّات خاصة » ولكن صعب إعطاءها 
الشكل المطلوب بسهولة كالأنواع الأخرى من الوسائد والمساند: وبذلك صعب 
تثبيتها في الزاوية المطلوبة » هذا بالإضافة إلى أن الوسائد والمسّاند والمراتب 
المطاطية تمتص حرارة الحسم وتحتفظ بها . 1 


بالإضافة إلى الراحة الي توفرها الوسادة بوضعها نحت الرأس - فإنها 
ذات أثر كبير في توفير أوضاع جيدة للمريض أثناء بقائه في الفراش ‏ وهذا 
يزيد من الحاجة الكبيرة إلى استعمال وسائد مختلفة الأحجام . 

وبما أن هذه الوسائد بمختلف أنواعها ‏ تستعمل لتوفير الراحة اللازمة 
ناطق الحسم المختلفة ‏ فمن الضروري وقايتها من التلوث بالإفرازات 
والفضلات واميكروبات الي توجد ني المجاري التنفسية للذي يستعملها - 
ثلا تكون وسيلة لنقل العدوى من شخص إلى آخر إذا أهملت . 

وكإجراء أساسي لتعقيمها طبي » يجب مويتها أو تطهيرها بالتفريغ بعد 
استعمالها » هذا بالإضافة إلى ضرورة وقايتها من التلوّث باستعمال أغطية من 
البلاستيك عند استعماها لمر يض مصاب بعدوى تنفسية . 


- مائدة السرير : Overbed Table.‏ 
تعتبر هذه المائدة أنها من أهم الوسائل الي تتُوفر الراحة للمريض فهي : 


أ - تسهل له تناول طعامه . 
ب ل تمكنه من القراءة والكتابة بسهولة . 


ج توفر له أكبر قدر من الراحة في ما يؤدي من أعمال » سواء 
كان ذلك داخل الفراش أو خارجه . 

3 أت تمكنه من تغيير وضعه وذلك بالإنحناء إلى الأمام وإراحة اسه 

ومع أن الغرض الأساسي من استعمالها هو استعمال المريض لا إلا آنا 
مفيدة للممرضة أيضاً أثناء ممارستها للعلاج . 

توجد أنواع عديدة من هذه المائدة بمكن الحصول عليها » ولكل منها 
مزايا خاصة فمثلا” : 
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١‏ - موائد السرير المزودة بموضع للأقدام عريض تحت الفراش » وها 
عامود واحد فقط > يُفضّل استعماها عند وجود جوانب للسرير أو بعص 
لأجهزة المقوية يجواره . 

۲ - موائد يمكن تخفيضها ورفعهاء ويفضل عندما يكون المريض جالسا 
على كرسي ويريد إمداده بجريدة أو كتاب . 

۳ موائد ذات مرآة سّفل تحت إطارها ‏ وهذه تمكن المرضى من 
تصفيف الشعر » أو حلاقة الذقن ٠‏ أو الترين » وتوجد منها أنواع حديثة بها 
أمكنة لتخزين أدوات الزينة أو الحلاقة فيها . 

>٤‏ - موائد الفراش الصغيرة ٠‏ الي توضع على الفراش مباشرة فوق 

فخذي المريض ٠‏ مفيدة جداً في المنازل أو حالات الأطفال الذين في المهند . 


ه ‏ الحزائن بجانب الفراش : Bedside Stands‏ 
توضع هذه الحزائن في المستشفيات » لإيداع الأجهزة والأدوات المخصصة 
للمريض » كا أنه يمكن للمريض نفسه أن يضع فيها حاجياته الشخصية . 
ونختلف هذه الزائن بعضها عن بعض في الحجم والشكل - إلا أنها تتفق 
في توفر المواصفات بها الي تتيح الراحة » واختصار الوقت » وقلة المجهود - 
للمرضى وللعاملين في التمريض » فمثلا” : 


أ اللحزائن الي ليس ها أبواب » تشغل مساحة أقل من الي تشغلها 
مثيلانها الي لها أبواب . 


ب - إذا كان للخزانة جانب واحد منها مفتوح فقط » فيجب أن 
يكون هذا الجانب بعيداً عن الأنظار . 


وما يُسهل للمريض استعمال الحزانة » أن تكون مزودة بعجلات وبا 


١ /اه‎ 


درج يضع فيه أشياءه اللحاصة وتكون فتحته تفتح نحو فراشه مباشرة ٠‏ أما داخل 
الحرانة فيستعمل عادة لتخزين حوض الغسيل » وكوب غسيل الفم » وصحن 
الصابون وقصرية السرير وإناء التبول » ومناشف الحمام وبعض الأدوات 
الأخرى . 

وكثير من الحزائن بها أماكن خاصة للمناشف وأقمشة الغسل » بحيث 
تعلق على عامود خارج الحزانة » إذ أها تكون مبتلة بعد استعماها . 

وهناك بعض الأشياء الي يمكن إضافتها إلى الحزائن مثل : 

أ علااقة لتعليق وعاء البول ( المبولة ) 

ب كيس وري (لله طمهون) - يمكن للمريض استعماله في أغراض 
مختلفة مثل حفظ أجهزة العلاج » وحفظ الحرائد والمجلات ... الخ . 


Bed Lamp : مصباح السرير‎ ٦ 

توجد أنواع عديدة منها صالحة للاستعمال مثل : 

أ المصباح الأرضي . 

ب - المصباح الذي يعلق بإطار السرير . 

جٍ ‏ المصباح المثبت بالحائط أعلى السرير . 

ويجب تنظيمها بحيث يمكن للمريض أن يتحكم فيها بنفسه . 

وكا سبق أن بينا » يحب أن تتفق شدة الضوء مع عمل المستعمل . وينفضّل 
استعمال المصباح الذي به أكثر من أنبوبة إضاءة واحدة » أو الضوء ذو 
المستويات الضوئية المختلفة » وذلك لإمكان تغيير شدة الضوء بها . كا أنه 
بحسن في أحيان أخرى استعمال المصابيح ذات الضوء الليلي وضوء آحر 
للقراءة . 


Chairs : المقاعد‎  ا/‎ 

تعتبر المقاعد جزءاً متمماً لوحدة المريض » وليس المقعد للزائر - كا 
ينْظّن عادة ‏ بل هو في الحقيقة المريض . 

والمقعد ( الكرسي ) ذو الذراعين ومسند الظهر » يكون عادة مريحا لمعظم 
المرضى » وتعتير هذه الكراسي أنها أكثر الأنواع الي تريح المرضى » ولكن 
يجب إيحاد كراسي بدون أذرع أيضاً لأنها أسهل استعمالا" عند رفع المريض من 
الفراش وإجلاسه على الكرسي . 

وإذا كان إرتفاع أرجل الكرسي ليس مناسباً للمريض القصير » فيمكن 
إراحته بوضع بعض الأشياء المناسبة تحت قدميه . 

وللكراسي ذات الوسائد ( المنجدة ) عيوباً بالنسبة للمرضى المسنين أو 
محدودي الحركة » لأن رفع المريض لنفسه منها يتطلب منه جهو دا كبيراً . 


(ثانياً) : الأدوات الى تستعمل للرعاية الشخصية : 


Items used for personal care 
› الأدوات والمعدات الي توضع ني اللحرانة الي بجوار فراش المريض‎ 
. تستعمل عادة بكثرة » ولذلك يجب حفظها ني حالة جيدة ومعقمة‎ 
ويعتبر تخصيص أدوات خاصة بالمريض للرعاية الشخصية له تصرفاً جيدا‎ 
: من الممرضة » وذلك مثل‎ 
. أ ب حوض للاستحمام‎ 


ب حوض القيء . 
ج إناء الصابون . 


هد كوب غسيل الفم . 
ه ‏ قصرية السرير . 
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و - إناء التبول ( للذكور ) . 

وقد لا يتاح توفير بعض هذه الأدوات للمرضى ني الوحدات الي يكون 
بها التغيير سريعاً في المرضى - مثل غرفة الإنعاش - ويكون هذا الإجراء في 
مثل هذه الحالة إقتصادياً . 
الإنتقال إل دورات المياه لقضاء حاجتهم . 

وبعض الؤسسات الصحية لا تضع قصرية السرير بصفة منتظمة في 
الحزانات » لأنه يصعب ني بعض الأحوال تطهير ها بعد كل استعمال . 

وتعتبر هذه القصارى » مصدر خطر دام > وبحب العناية باستعمالما 
وتطهير ها بكل دقة . 


(ثالثا) : أجهزة متنوعة : 
أ - الأشياء الشخصية للمريض 

قليل جداً من المستشفيات تنزود مرضاها ببعض الأشياء الضرورية مثل : 
١‏ - فرشة الأسنان . 
۲ الأمشاط . 
۴۳ كريم الحلاقة . 
٤‏ المناشف . 

ه ‏ أمواس الحلاقة . .... الخ 

أما البعض الآخر فلا يزودهم حى بالصابون » وأسباب ذلك كثيرة ء 

مثل : 
أ تقليل النفقات . 


ب 32 كثرة الإستعمال . 
+ اختلاف أمزجة الأشخاص . 
وتعويضاً لذلك تعد الآن صناديق تحتوي على كثير من الأشياء المطلوبة » 
واتباع في مخازن الأدوية والحوانيت الموجودة بالمستشفيات ليمكن للمرضى 
لحصول على ما يريدونه منها . 
5 أدوات اأتسلية 


ما زالت هذه الأدوات تعتبر حى الآن من الكماليات ٠»‏ إلا أنه يزداد 
إعتبارها كضروريات يوماً بعد آخر مثل : 
١‏ - التليفون . 
۲ الراديو . 
اچ 
٤‏ - التلفزيون . 
ولا ينكر أحد الآن حاجة المريض إلى هذه الأدوات ٠‏ ولكنها قد تصبح 
مصدر خطر لا يأني : 
أ امتداد أسلاكها على الأرض . 
ب استعمال أسلاك مكشوفة . 
ج ‏ الفيوزات التالفة . 
د - وجود التلفزيونات قريبة من الأبواب . 
وعلى العموم فيجب عند وجودها واستعمالها » ضمان السلامة الكاءلة 
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(رابعاً) : العناية بالوحدة بعد الإستعمال : 


كانت العناية « بوحدة المريض » » بعد مغادرة المريض للمستشفى من 
بتر ناف لمر قاف ند ولك مجر لك لعاف ال مار Eh‏ 
ترف اب 

« فبعض المؤسسات الصحية › يتولى فيها « قسم التدبير المنزلي‎ - ١ 
. مسئولية تنظيف هذه الوحدات‎ 

؟ - البعض الآخر تؤدى فيه هذه العملية بواسطة العمال المعاونين لقسم 
التمريض . 

ومع ذلك فما زالت الممرضة في حاجة إلى معرفة إجراءات هذا التنظيف 
للإشراف عليها إشرافاً فععالا” » أو لتعليمها للعاملين غير المدربين . 

وكل وحدة يجب التأكد من جعلها آمنة للشخص الذي سيستعملها » ما دام 
يوجد احتمال انتقال الأمراض من شخص إلى آخر بواسطة الإتصال بافرازات 
الحسم . وعلى العموم فيجب التأكد من أن جميع الأدوات الي كانت على صلة 
يحسم المريض السابق » قد أصبحت مأمونة تماما - قبل استعمالها لشخص آخر . 

وتوجد الآن طرق عديدة لحعل الوحدات مأمونة قبل استعمالها لشخص 
آخر » وكل مستشفى له إجراءاته الخاصة به لتنظيف وتطهير هذه الوحدات : 
وهذه الإجراءات جميعاً تخضع لقواعد التعقيم والتطهير . 
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القواعد الي کم العناية بالوحدات بعد استعمالفلما 


العمل المقرح 


١‏ انزعى قطعة واحدة من 
القماش في أي وقت لتتأكدي من 
أن أشياء المريض أو الموسسة لا 
ترسل إلى المغسلة اعتباطاً . 

؟ ‏ لفي كل قطعة من 
القماش بعناية بحيث يكون سطحها 
الذي لم يلامس المريض إلى الحارج . 


۳ لفي أو إطوي الأقمشة 
القذرة بعيداً عن ملابسك . 


٤‏ - إمسكى بالأقمشة الملوثة 

ه ‏ تجني إثارة الغبار أو 
رفع الأقمشة باستعمال وسائل 
التنظيف الي تمنع ذلك - وذلك 
بغسلها أو تنظيفها بفرشاة مبللة . 

١‏ - اغسلي كل سطوح 
الأئاث جيداً باستعمال الصابون أو 
المطهرات والماء - ثم اشطفيها بالماء 
النظيف وجففيها . 


القاعدة 


هذا الاحتياط كن أن ينقذ مالية 
المستشفى » كا ينقذ الوضع السيء 
الذي ينتج من التخلص من الأشياء 
الخاصة بالمريض . 

الاحتكاك والحركة يمكنها أن 
تزيح الأقمشة وبذلك يمكن ها نقل 
الحرائهم - وتحديد السطوح الملوثة 
يقلل من تلوث المواء . 

يمكن للجرائهم أن تتتققفلل 
بالتيارات الحوائية » وبالغبار 
وبالأقمشة وبالإتصال اللمباشر 

يمكن للجرائيم أن تقل 
بالإتصال المباشر . 

بمكن للجرائيم أن تنتقل مع 
الغبار وبعضها يمكنه أن يعيش في 
ذرات الغبار مثل جرائيم السل . 


التنظيف بالصابون «المطهرات 


والماء - يقلل ويزيل الميكروبات 
ادا 
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۷ - اغسلى المناطق والأشياء تنظيف النطقة الى تحوي 
الأكثر نظافة » ثم الأكثر تلوث | ميكروبات أقل قبل التي با 
فمثلا الفراش أولا” ثم طاولة | ميكروبات كثيرة ‏ بقلل انتشار 
السرير ثم خزانة الفراش . الجرائيم إلى المناطق النظيفة . 

م اغسلي بالصابون أو كلما قلت الحرائهم والمواد 
المطهر والماء » ثم اشطفي ٠‏ كل | الغريبة الموجودة على أي مادة ‏ 
الأشياء اللحاصة بالرعاية الشخصية | سهل تعقيمها أو تطهيرها . 
مثل الأحواض والقصارى ... والتنظيف اليكانيكى يساعد 
الخ . قبل تعقيمها . على تقليل المواد الغريبة وكذلك عدد 

الحراثيم . 
ملاحظة : ينصح بعض المختصين بعدم استعمال آلات التنظيف الفراغية لأا 
قد تنشر الحراثيم الي تلتقطها . 

بعد تنظيف الوحدة وتعقيم أجهزة وأدوات الرعاية الشخصية » يرتب 
السرير ٠‏ ثم تعد الأشياء الضرورية وتوضع في أماكنها وهي تشمل عادة : - 

. منشفة للحمام‎ -- ١ 

۲ - منشفة للوجه . 

۴ - مناشف للأيدي . 

4 - ملاءة قطنية قابلة الغسيل . 

ه - أغطية لقصرية السرير ووعاء التبول . 

5 صابود. 

۷ - قفاز للمريض . 

۸ - ماسك للترمومتر ( عند الحاجة إلى استعمال ترمومير خاص للمريض). 
وعلى العموم قد تختلف الأشياء الي تشملها الوحدة من مؤسسة إلى 
أخرى. 
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وكل وحدة يجب أن تعد لتحقيق الغرض المخصّصة له » وأن تكون مأمونة 
للشخص التالي الذي سيستعملها . 

ويلاحظ أنه عند دخول المريض إلى المستشفى › يكون حساساً لطريقة 
استقباله 4 ونظام وترتيب المكان (الوحدة) الذي سيصيح عالمه أثناء مذدة بقائه في 


المستشفى . 


ترتيب السرير الغير مشغول : 
The Unoccupied Bed‏ 

نظراً لأن المريض يبقى عادة في فراشه مدداً أطول من المدد المعتادة في 
حالة الصحة » فمن الضروري العناية ببرتيب فراشه ترتيباً جيداأ حى يكون 
مستريحاً » هذا الإعتبار هو الأساس في تعدّم كيفية اتقان ترتيب فراش 
المريض . 

وعند رعاية أي مريض - سواء في المتزل أو ني المستشفى - يحب مراعاة 
حماية الحشية ( المرتبة ) . 

فإذا كان غطاء المرتبة منفذاً للماء »> فيجب استعمال مفرش مطاطي » 
يوضع فوق المرتبة ليحمي الحزء الوسطي منها ٠‏ ثم يغطى بمفرش قطني ء 
ولا ضرورة لاستعمال هذا المفرش المطاطي إذا كان المريض يقضي معظم وقته 
مستيقظاً أو بعيداً عن فراشه . 

والإجراءات الي بع لتر تيب الفراش تختلف عن بعضها إلى حد ما . 

فمثلا” حبذ البعض استعمال مراتب ذات أركان حادة بينما يفضل البعض 
الآخر أن تكون ذات أركان مستديرة . 
فرش المفرش المطاطي وإتمام التغطية بالمفرش العلوي لبقية جوانب الفراش » 
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بينما يفضل البعض الآخر فرش قاع السرير بالمفرش المطاطي أولا” ثم وضع 
المفرش العلوي وتثبيته في جوانب الفراش . 

هذه التفصيلات ليس للا أهمية كبرى » إذا وضع في الاعتبار عند 
التخطيط . نجنب الحركة والجهد غير الضرورين مع إعطاء نتيجة مائية 
جيدة. 

إن ترتيب الفراش » يوفر فرصة جيدة لاستعمال ميكانيكية الحسم 
استعمالا” جيداً وصحيحاً » ونظراً لأن إعداد الفراش وترتيبه هو إجراء 
عارض فلا ضرورة للخوض ني تفاصيله » ومع ذلك فإن إجراءه يُعتبر ذو قيمة 
هامة كوسيلة مساعدة للممرصة للتعوف على كيفية استعمال ميكانيكية الجسم 
استعمالا” صحيحاً 4 
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قواعد ميكانيكية الجسم الي نحكم ترتيب 


الاجر أء المقر ج 


١‏ - عند وضع المفارش على 


الفراش وثنيها أسفل المرتبة . إجعلي 
وجهك مواجهاً للفراش و نخركي 
أثناء العمل فذلك أحسن من ي 
الحسم مع تنب الحركة . 

٣‏ عند ثبي المغرش أسفل 
المرتبة ‏ ابعدي قدميك عن بعضهما 
مع ثي الركبتين . 

* ل عند قرد الأغطية 
والإمساك بها » ضعيها على حافة 
الفراش ‏ فذلك أحسن من وضعها 
على الكتفين وزيادة ضغطها على 
الظهر . 
شداً محكماً » اجعلي كفيك متجهين 
إلى أسفل ‏ حى يكون الشد 
بعضلات الذراعين والكتف . 

ه ‏ اجعلي قاعدة ارتكازك 
وتأر جحي ! الى الحلف _ 
حبى يساعد وزن د وتأرجحه 
على إيحاد القوة المطلوبة للعمل . 


عريضة > 


القاعدة 


جعل الوجه مواجهاً للعمل › 


بحفظ المجموعات العضلية في الوضع 
الصحيح لأداء العمل بكفاءة وبأقل 


جهد . 

0 الركبتين - ينقل 0 
الظهر في وضع جيد . 

الرفع يشمل التغلب على قوة 
الحذب على الاجسام 

العضلات الأطول والأقوى 
بحسم ٠‏ تؤدي الأعمال بكفاءة 
أ 

التأر جح إل الأمام والخلف : 
عل :ورك ات ,تعمل كنوه .> 

شن بي 

ويقلل ‏ ايضا الجهد على 
العضلاات . 


باص 


المسوليات القر يضية عند 
تسجيل المر يض بالمستشفى 


الفصل الثالث عشر 


الحافظة على ذاتية المريض 


(أولا) : مقدمة : 

١‏ إن حاجة أي شخص لدخول المستشفى . هي جزء من معاناته 
لمشاكله الصحية » وهى ليست بداية مشاكله هذه الصحية أو نبايتها » وهذه 
ناحية هامة يحب على الممرضة أن تتذكرها داعا . 

١‏ - إن طول الفترة الي تدر لإقامة المريض بالمستشفى : لا تغير 
مطلقاً من مسئوليات الممرضة نحو المريض + حى إذا كان إدخاله لمجرد إجراء 
عملية جراحية صغيرة جداً » أو لتشخيص مرضه أو علاجه » ولو بقي في 
المستشفى ليلة واحدة فقط . 

م إن فترة بقاء المريض بالمستشفى » تظل داعا حدثاً هاما بالنسبة له . 

اذا إن لذ المريض +دائما:مشكلات: وتطلات: قزل دوه > ولیس 
من الضروري داماً أن يكون شفاءه قد ثم عند مغادرته للمستشفى . 

ه - .الشخص الذي مكث يي المستشفى مدة قصيرة » قد يكون لديه من 
المشاكل الصحية » ما يعاد ل أو يزيدءعن.مشاكل شخص آخر أقام في المستشفى 
مدة أطول . 


وغالباً يشعر العاملون بالمستشفى › أنه لا يوجد ما يحب عمله مع أو 


للمريض الذي يقيم بالمستشفى مدة قصيرة » ومع ذلك فإن معرفة أن إقامة 
المريض بالمستشفى هى جزء واحد فقط من المشكلة » سيقود الإجراءات الى 
تنم عملية إدخاله المستشفى : ورعايته فيها مدة بقائه : ثم إعداده لمغادرتها . 


(ثانيً) : مسئوليات التمريض في إجراءات المستشفى : 

توجد بعض التفصيلات اللخاصة باستقبال المريض بالمستشفى - يتشبع في 
معظم المستشفيات » وهي تتعلق ب : 

أ التعرف الدقيق بذاتية المريض . 

ب إجراءات تسجيله . 

ج - مقاييس السلامة للمريض ولمتلكاته . 

د - مقاييس السلامة لحماية المستشفى . 

ه ‏ نحديد حالة المريض عند دخوله . 

فمثلا” ينُجرى ما يأتي : 

3ت بنط ارقن رقنا بالمعففى + اهيل غبليات إنقاء سجل اله + 
وحفظ التقارير الخاصة به وممتلكاته في دفاتر المستشفى . 

۲ - يرود ببطاقة شخصية لتحقيق شخصيته . 

* - مير حاجياته الثمينة وتوصف ونحفظ في خزينة المستشفى ( ولا 
يسمّح عادة بالاحتفاظ بالأشياء الثمينة والنقود الكثيرة في وحدة المريض ) . 

4 - تميئز أيضاً ملابسه الي ستحفظ بالمستشفى . 

ه - على الممرضات اللاتي يستقبلن المريض ملاحظة وجود خراجات أو 
حشرات أو أمراض موضعية ويسجلنها . 

5 - يجحرى له الآتي : 


أ إحصاء عدد الكريات الحمراء في دمه . 


لفن 


ب محليل بوله . 


ج قياس درجة حرارته عند وصوله إلى وحدته ويسجل . 

د س قياس سرعة نبضه : وعدد مرات تنفسه . وضغط دعه وجل 5 
3 . 

هھ يجرى له اختبار طبيعي ( بدني ) . 


ومع أن إجراءات الاستقبال متشابهة إلى حد ما : إلا أنها تختلف عن بعضها 
بعض الإختلاف ني المستشفيات المختلفة . 

وما دامت الممرضة قد أوكل إليها أمر المريض : فعليها أن تقوم بكل 
المسئوليات المخصصة لقسم التمريض . 

فمثلا” في المستشفيات الي بها طاقم ( فريق ) للاستقبال » يبدأ عمل العاملين 
فيه » في : 

. إعداد السجلات‎ - ١ 

۲ - تسليمه بطاقة نحقيق شخصيته . 

۳ أخذ عينات الدم والبول . 

- مراجعة وتسجيل أشياءه الثمينة . 

ه - صرف ملابس المستشفى للمريض وإلباسه إياها . 

5 - إخطار الأطباء والعاملين بذلك . 

وني بعض المستشفيات الأخرى توكل بعض أو كل هذه الإجراءات 
إلى هيئة التمريض . 

وهذه التفاصل هي شكل من أشكال نظئم المستشفى »> وقد تتفير 
من وقت إلى آخر لتطوير الخدمة أو لتحسين استخدام الموظفين . 

إن دور الممرضة في استقبال المريض 2 لا يمتبر تصرفا تلقائيا منها » 
بل يعتمد على ثلاثة قواعد سبق أن ذكرتاها وهي : 

١‏ - أن الإنسان بمجرد دخوله إلى المتشفى »© أصبح مريضا ينتظر 
مساعدة الممرضة . 


يفن 


ا على الممرضة أن تعامله كإنسان . 
۳ تعبى الممرضة بصحته وسلامته . 


(ثالثاً) : كيفية المحافظة على ذاتية المريض الذي استقبل : 

إن طريقة استقبال الممرضة للمريض › هي من أهم نّم إدخال المرضى 
إلى المستشفيات » فإن ما تنقله الممرضة إلى المريض بكلماما وتعبيرات وجهها 
وإبماءاتهاء وغير ذلك من الوسائل › تساعده على الشعور بالرّاحة أو تزيد من 
إنقباضه . 

وكل شخص يدخل مؤسسة صحية: » يحب إعتباره ذاتية خاصة » من 
حيث شخصيته ومقدار مرضه فمثلا” ليست كل التهابات الحويصلات المرارية 
على حد سواء » وكذلك التهابات اللوز . د الخ : 

وغالياً ما توضع نظم المستشفيات أو العيادات أو مكاتب الأطياء. د 
تحاول أن تة تقسم المرضى إلى E‏ 
الوجهة ا للنظام > ولكنها قد تؤدي إلى ردود فعل معاكسة عند 
المريض ٠‏ إذ قد يشعر أنه عومل بطريقة لم تسمح له بحرية المشاركة › 

وجد علماء التقس والأطباء النفسيين مثلا” » أن كثيراً من الأطفال 
لديم ردود فعل عاطفية شديدة نحو إزالة لوزهم - وذلك ان العاملين 
بالمستشفى يفصلون الطفل عن والديه بعد إدخاله مباشرة » وبمذه الطريقة يمكنهم 
إنجاز كثير من إجراءات التحضير بسرعة ‏ سواء كان ذلك بتعاون الطفل أو 
عدم اوه . فيجردون الطفل من ملابسه بسرعة ويلبسونه رداء المستشفى وهو 
غير متعود عليه » ثم يضعونه ني فراش لم يتعوده > محاطاً بأطفال لا يعرفهم . 
ثم يؤخذ إلى المخابر لإجراء الإختبارات المختلفة عليه » ويعطى أدوية لإعداده 
للعملية الحراحية . 


وعند حلول ميعاد الحراحة له » ينقلونه من غرفته على أداة غريبة بالنسبة 


وفنا 


O‏ الخد ة بطر بقة ية لم يسبق له مشاهدتها - وقد تكون فوق 
TEE E E E‏ 


EE‏ بعد العملية يشعر أنه مريض ٠‏ وقد يزعجه منظر الدم 
عندما يتقيّأ ؛ وإذا طلب جرعة ماء فقد يخبرونه أنه لا يمكن إعطاءءه إياها 
لأنه تقيأ . 

كل هذه الأحداث الى حرت له خلال ساعات قليلة وني غيبة والديه . 
تكون بالنسبة لهكابوساً يلازمه طول حياته ويصعب عليه نسيانه ٠.‏ وقد 
تفرة من اتقات فيما فد : 

قد يبدو هذا المثال متطرفاً » ولكن يمكن حدوثه للبالغ أيضاً . 
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يرتاح المرضى كثيرا إذا اجن اا وختررا ان المسعبلين يرون 
بهم » كا يحبون أن ينادوا بأسمالنهم : وأن يعلموا شخصية انكلم 
معهم. 

كا أن كتابة اسم المريض على بطاقة تثبّت على ملابسهم . يساعد 
كثيراً المرضى اللحداد » إذ أنه قد يستحيل حفظ أسماء أشخاص كثيرين في 
ا ا ري ا 
ووجوهو وأشخاص من يتصلون بهم 

وليس الطفل وحده هو الذي يكون ني حاجة إلى شخص يوجد بقربه عند 
دخوله إلى المستشفى » بل إن البالغين أيضاً يشعرون بالراحة والاطمئنان عند 
بقاء أحد أفراد أسر هم أو أصدقائهم معهم : حى تكون لديهم الفرصة ليتلاءموا 
مع وضعهم الحديد . 

ومن المُسلّم به أن التحداث مع المريض وعائلته - ولو لبضع دقائ 


V4 


يساعد الممرضة على معرفة المريض وفهمه إلى حد بعيد ٠‏ كما يساعد المريض 
نفسه على الشعور بالراحة والإطمئنان عند تركه وحيداً بعد ذلك . 


ومن الأفضل للمريض أن لا يتُخضع لنظام لا يلائمه ٠‏ بل يطبق على كل 
شخص ٠‏ فمثلا” قد لا يرغب بعض المرضى في ارتداء ملابس | تشه > وأن 
يوضعوا في الفراش بمجرد دخوهم » وقد يكون هذا ضرورياً ني بعض الأحيان 
ولكنه ليس ضرورياً غالباً . 

إذا لم تكن هناك ضرورة عاجلة لإدخال المريض إلى المستشفى » فإن إبقاءه 
مرتدياً ملابسه الخاصة يعني الشي ء الكثير له . 
الذي سيقضى فيه أوقاته » كا أنه قد يرغب في معرفة جيرانه ‏ إذا كان آي 
وحدة بها بعض المرضى الآخرين - وذلك لأن المريض يبحث دائماً عن الرفقة 
والعتراء واستعادة الطمأنينة بالتحدث مع الآخرين . 

ويتحسن تقديم المريض الحديد لرفاقه في الغرفة عند إدخاله إلى الوحدة » 
كا يَحسّن تركه لإنشاء علاقاته الإجتماعية » وبخاصة إذا كان يشعر أن من 
الصعب عليه ان يتقرب الى الآخرين. 

ومن المريح للمريض » أن تكون لديه فكرة عما يتعلّق بإتمام إدخاله إلى 
المستشفى » وابتداء رعايته فيها » ويساعد إعطاء ه الإيضاحات اللازمة على عدم 
شعوره بأنه جز بالمستشفى . 
االخاصة . 


فإذا لم يكن المريض متعوداً على الإجراءات الي تُتبع في المؤسسات 


Vo 


الصحية » فإنه يشعر بالحوف والإضطراب . والكثير من المرضى يتخشؤن الألم 
ومعاناة ما يتعرضون لرؤيته أو تجربته » فقد يخشون معرفة تشخيص مر ضهم › 
أو يخافون من بتر أحد أجزاء خسمهم . كا أنهم يكونون قلقين على عائلاتهم 
ومنازلخم وأعماهم والنفقات المطلوبة منهم 

كا أن بعض المرضى يخافون من الأجهزة المعقّدة الي يشاهدونهبا ء 
والإختبارات الي يجب أن بخضعوا لها » ويخشوان أيضاً من عزلهم وتجاهلهم » ٠‏ كنا 
يد أن من كثرة المصطلحات الي يسمعونها من العاملين العديدين الذين 
يَش كل منهم لباس مختلفا » كما أن الناظر والأصوات والروائح تكون 
جديدة عليهم وممختلفة عن ما تعودونه » وقد تفزعهم كثيراً . 


بُفرض عادة على المرضى - عند دخوهم إحدى المؤسسات الصحية أن 
يتنازلوا عن كثير من حُرياتهم ٠‏ كا يفترض أنهم غير مسئولين عما 
بحري حوهم » وأن عليهم أن لا يلقوا أسئلة » وقد لصت ١‏ مينافيلد 
Menafield‏ « الو ضع فيما بني : 


«يُخضع المريض لإختبارات عديدة لا يعرف سببهاء ولا شرح لدنتائجهاء 
وتأني ممرضة وتغرس فيه إبرة » م أخرى تضم ترمومتراً في فمه » وتحرك آلة 
ذات شكل غریب إلى جوار فراشه وتو صلها ور اة وسا 3 ثم يوضع 
على نقالة تسير به خلال ممرات طويلة وطرق جانبية . 


كا أن بعض الاختبارات الى يتعرض ها ليست مألوفة لديه » وبعضها 
يسبب له الألم » وأغلبها يزعجه . ومع ذلك فإن أحداً لا يخيره ماذا تعني كلها 
ولا ما هي نتانئجها » أهي مُرضية ومطمئنة أم غير ذلك 

ون رن ل الب و 
أعمالهم ٠‏ ومتنببهين لا يفعله ‏ وقد لا بجرؤ على السؤال للحوفه من معرفة 
الإجابة ‏ ومهما كانت الأسباب فإن الأسئلة الي يسألها تظل حائرة في عقله 


۱۷ 


وبلا إجابة » فيفتر س القلق والحوف عقله » . 

قيل وكتب الكثير » عن جعل الإنتقال من الطريقة العادية للمعيشة إلى 
طريقة حتياة المريض - أسهل وأمتع . وقد حاولت المؤسسات الصحية جعل 
البيئة فيها أكثر متعة للمرضى » ومع ذلك فقد ظلّت حياة الإنسان « كريض» 
تجربة صعبة عليه ومزعجة له » إذ لا بمكن هذه المؤسسات أن تجعل بيشتها مطابقة 
لبيئة منزل الإنسان ولذلك فعلى المريض أيضاً أن يتقبل بعض الأشياء 
الحديدة » وجري بعض التعديلات في عاداته : حى يرتاح في وضعه 
الحديد . 

العاملون الصحيون الذين يفكرون دائماً في « طرق تأدية واجبامم » أكر 
من تفكير هم في « كيفية التعرف على المرضى » + تكون مساهمتهم قليلة في 
مساعدة المرضى على تقبّل نظام حياتهم الحديد وتغيير بعض عاداتهم الي 
ألفوها » كا أنهم لا يساهمون في تخفيف الحو الطبي بالنسبة للمريض . 

والتمريض الحيد خلال مدة إقامة المريض بالمستشفى › يعتمد اعتمادا 
كبيراً على قدرة الممرضة على تمثلها لحالة المريض ٠»‏ ووضعها نفسها في موضعه 
بأن تسأل نفسها . 

« ماذا أريد إذا كنت مريضة ... ؟ » 

وتحاول أن تجيب بإخلاص وصدق وتجرد على هذا السؤال » وستكون 
الإجابة سهلة التطبيق غالبا » "ا أنه على الهيئة التمريضية أن تتميز بالشفقة 
وحسن الفهم ولين الحانب . 


يفنا 


الفصل الرابع عشر 


دةة مشاهدة الممرضة للمريض 


OBSERVING THE PATIENT 


(أولا): دقة المشاهدة مع المراعاة هي وظيفة التمريض : 

المشاهدة هي من أهم المسئوليات الحاصة الملقاة على عاتق الممرضة في أي 
موقع تمريضي + وهي تبدأ من الحظة الإتصال الأول بالمريض » وتستمر طالم 
بي المريض في رعايتها . 

والمشاهدة ر تعبي أكثر من عبرد الملاحظة » فهي السؤال والاستماع و 
التأثير في بعض الأحيان » ودقة المشاهدة والمهارة في الرعاية هما مسألة تعلم 
دام وممارسة مستمرة : وكلما ازدادت مهارة الممرضة ازدادت قيمة مساهمتها 
في رفاهية المريض وراحته وسعادته . 


والمشاهدة مع المراعاة تؤدي عدة وظائف » فهي : 

. تساعد الطبيب على تحديد خخطة رعاية المريض‎ - ١ 

؟ - وسيلة لتحديد مشاكل المريض الأخرى - غير الي أدخل المستشفى 
من أجلها اكز وغوه جرع ورم راد بكر درا عن لحري دار 
كونه في حالة تشوش عقا ي ال 

۴ - ضرورية ني اختيار أفضل أنواع الرعاية التمريضية المريض › مثل 
مساعدته على رعايته لنفسه : وأنواع الاحتياطات الي توفر له المدوء 


والراحة . 
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وسيلة لمعرفة المريض كشخصية متميزة . 

إن رعاية المريض تتطلب الإتصال الدائم به » أي ضرورة وجود الممرضة 
معه حى ترى وتحس ما يشعر به » وتستمع اليه » ويمكن إيجحاد هذا الاتصال 
أثناء الخاذ الإجراءات المتبعة عند استقباله بالمستشفى . فمثلا” أثناء أحذ درجة 
حرارته » وقياس سرعة نبضه . وسرعة تنفسه : وقراءة ضغط دمه » يمكن 
للممرضة أن تتحدآث مع المريض وأن تلاحظ حالته العامة العقلية والبدنية . 

إن رعاية امنيس" الى دض حا إل ای .تكرت اکر سهولة 
ودقة » إذا انبعت النماذج الآنية : 

١‏ من المُستحسن أن تتبع الممرضة عند إجراء الكشف الطبي على 
المريض - عند استقباله بالمستشفى ‏ نفس النظام الذي يتبعه الأطباء ٠‏ فتبدأ 
بالرأس ثم تتدرج إلى أن تصل إلى قدميه . ويمكن للممرضة أثناء ذلك إجراء 
مشاهداتها على أفعال المريض وحالته العقلية معاً . ش 

؟ - مع أن الممرضة تتعلم أثناء دراسانما العملية : أسباب وأهمية كثير 
من الأعراض الي تظهر على المريض . إلا أن واجبها هو أن تسجل مشاهداتما 
وتعد التقارير عنها فقط . دون محاولة التشخيص . 

فمثلا” قد توجد بعض العلامات والأعراض ٠‏ الي تدل على أن المريض 
مُصاب بصدمة - وعلى الممرضة أن تسجل هذه العلامات والأعراض الى 
شاهدتها فقط - وليس لا أن تذ كر أنه مّصاب بصدمة » إذ أن التشخيص هو 
اختصاص الطبيب لا الممرضة . 
( ثانياً ): الإصطلاحات الي تستعمل للتعبير ع الأعراض : 

أت أعر اض غير ظاهرة : Subjective Symptoms‏ 

وهي الأعراض الي يصنعها المريض نفسه ولا يمكن مشاهدتها : ولكن 

تصرفات المريض تو كدها . 


مثل : الصداع وآلام الأسنان . 
ب أعراض ظاهرة : Objective Symptoms‏ 
وهي الأعراض الظاهر ة الي يمكن مشاهدتما بسهولة مثل : الطفح الحلدي- 
أو الأورام . 
ج ‏ أعراض جسمية : Symptoms‏ يده 
وهي الأعراض الي توجد نتيجة تأثير المرض على جسم المريض كله . 
مثل : أعراض الحمى . 
د أعراض َة : Local Symptoms‏ 
وهي الي تظهر على بعض مناطق الجسم . 
مثل : ورم الفك . 
ه ‏ أعراض ابتدائية : Prodromal Symptoms‏ 
وهي الي تسبق ظهور المرض . 
مثل الشعور بالآلام قبل ظهور مرض معد حاد . 
من أهم وسائل مشاهدة المريض ورعايته ‏ ومن أكرها أهمية »> هي : 
١‏ تذكرةالمريض : Patient's Chat‏ 
وهي السجل القانوني للمستشفى الحاص بالمريض . 
۲ خطة الرعاية التمريضية : هوام Nursing‏ 


هي وسيلة للتمييز الشخصي للرعاية التمريضية للمريض + وهي عبارة عن 
مخطط للتمريض وسجل غير قانوني له » ويستعمل لتنظيم رعاية المريض . 
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7-7 التقار ير : Reports‏ 


وهي خاصة بالمشاهدات التمريضية للممر ضة أثناء رعايتها للمريض : ويجحب 
استعمال المصطلحات العلمية الدقيقة فيها . 


وليس غريباً أن تقول الممرضة عن شخص مممدآد أنه مصاب بآلام 
معدية . (Belly Ache)‏ 


ومع ذلك فإن تقريرها عما يشكو منه وشاهدته . يحب أن بو ضح فيه تماماً 
منطقة البطن الي بها هذا الألم . 
وقد يخبر مريض ممرضته أنه تيا قبل حضوره إلى المستشفى + فعلى 


0-8 


الممرضة ‏ بعد سؤاله ‏ أن تُسجل في تقريرها . وقت حدوث القيء 
ونوعه وكيته . 


وعلى الممرضة أن تُسجل ما تراه وتشاهده . دون المجازفة بتعليله . 


فإذا كان المريض عند استقباله . غير حليق الذآفن . أو غير نظيف . 
فهذه مشاهدة عليها أن تسجلها في تقرير ها : أما تعليلها لسبب ذلك ٠‏ فلا أهمية 
له فيما يختص بإدخاله إلى المستشفى » وقد يمكنها تعليل ذلك في وقت آخر : 
وليس هناك داع لتسجيلها أنه لم يعتّن به : أو أنه كان مهملا" لصحته أو 
مظهره » فرعا تكون هذه هي عادته أثناء صحته . 

وإذا علمت أنه يعيش في منزل ذو غرف كثيرة ©دناه]8 زمه ءأو أنه 
يعيش وحيداً في مزرعة أو قرية » فإن هذا قد يدعو للاهتمام عند النظر في 
رعايته بعد مغادرته المستشفى ع فقد يحتاج إلى تدبير من يعني به في منزله إذا 
كانت نحركاته ستصبح محدودة . 
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اقتراحات ( آراء ) لرعاية المريض: 
سنذكر هنا بعض الاقتر احات اللحاصة بالرعاية الصحية للمريض وهي : 
١‏ الخحالة العقلية : 
من الضروري للممرضة أن تعرف قبل اتصاها الدائم بالمريض حالته 
العقلية » وقد تككون الأسئلة أو الاستيضاحات عديمة الحدوى » إذا كان 
المريض غير قادر على فهمها . 
والاصطلاحات الآنية هى اصطلاحات تصويرية ( مبدئية ) » إذ أنها تدل 
على ما إذا كان الإتصال الشخصى مكنا أو غير ممكن : 
أ-واع (مدرك): Oriented‏ 
بطلق على من كان على دراية بالوقت والمكان » وغيرها من الظروف 
البيئية. 
نا غير و اع ( غير مدرك ) Disoriented‏ 
وهى عكس السابقة . وتطلق على من ليس له الدراية . 
ج مشوش : ٠ Confused‏ 
يطلق على من لديه تدخلاات وقتية غير مفهومة » مع أن عقله يعمل عملا 


و 


جيدا. 


د غير إيجاني ( سلي ( : Unresponsive‏ 
ويطلق على من لا يستجيب للكلمات أو الإيماءات أو غير ها من الإشارات » 
ويستعمل عادة لوصف الشخص الواعى الذي لا يستجيب . 


\AY 


ه مُفکك Uncoherent‏ 
وهو الشخص الذي يتكلم كلاماً مفككا غير متصل ببعضه > معبراً عن 
أفكار غير متناسقة وبحمل ناقصة › ولا يمكن للمستمع إليه إيجاد أي معى 
واضح لا يقول . 
و فاقد الشعور : Unconcious‏ 
وهو الشخص الذي لا يبدي أي اهتمام بحضور الآخرين . ولا يستجيب 
للصوت أو للفعل . 
وهاك بعض المصطلحات الأخرى ١‏ الي قد تكون أحكاماً موضوعية 
جداً » ولكن يحب تجتّبها : 


Apprehensive منقبض‎ - ١ 
Frightened . مفزوع‎ - ۲ 
Unconcerned - غير مكثر‎ ٣ 
Resentful : س مشمئز‎ 5 
Belligrent 1 فح فا كس‎ 
Preoccupied سابق الإنشغال‎ ٦ 
Uncooperative غير متعاو ل‎ ۷ 


( المظهر العام للمريض ) 
(ثالناً) : الحالة البدنية العامة : General Physical State‏ 
لا كان الطبيب هو المسئول عن الكشف الطي للمريض . فإنه ينتظر من 
الممرضة مساعدته بتقاريرها عن مشاهدانها للمريض أثناء رعايتها التمريضية له . 
فالمظهر العام لأي شخص » هو المفتاح لمعلومات أكثر عنه . إذ أنه 
يوضح : 
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. مدى اهتمام الشخص بنفسه‎ - ١ 

۲ - كيفية العناية به . 

۳ - المدة الي قضاها وهو مريض وشدة مرضه . 

حالته الفذائية . 

ه ‏ حالته العقلية . 

فمثلا” قد تبدو مظاهر التغذية الحيدة على أحد المرضى عند استقباله 
بالمستشفى » ويكون حسن المظهر وظاهر العناية بنفسه أو الاعتناء به . 

وقد تظهر على مريض آخر مظاهر الضعف والهزال وسوء التغذية » وتكون 
عينيه محاطتان بدوائر داكنة ونظراته كثيبة . 

كما تظهر على بعض المرضى علامات الإهمال ‏ ويخاصة إذا كانوا مرضى 
منذ فئرة طويلة فيكون : 

أ - منظرهم مشعثاً ( غير مرتب ) . 

ب الشعر ملبّد وغير ملمشتط . 

کو بم أظافر أيديهم وأرجلهم طويلة وتوجد أقذار نحتها . 

د اللابس الي يرتدوا رثة . 

ه - الذقن غير محلوق » وشعرها طويل › وقد يكون عالقا به بض 
بقايا الطعام . 
إن تمتع المريض بحالة بدنية سليمة أو غير سليمة > قد يكون له علاقة بحالته 
الصحية الحاضرة » وقد لا تكون له أي علاقة بها . 

واكتشاف الأسباب يحتاج إلى الملاحظة المباشرة » وقدرة الممرضة » ولا 
شك أن هذه المشاهدة مفيدة للمريض » وتدفع إلى زيادة قدرة الممرضة على 
رعايته. 


إن وصف وتسجيل كل المشاهدات والتدابير الى تتخذ ‏ ني تذكرة 


١7/مضيرمتلا قواعد‎ 
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لاض بت 


الطبيعية ٠.‏ ويتضمن عادة هذا التسجيل بعض الأشياء مثل الأجزاء الصناعية 
Artificial Parts‏ وهى مثل 9 


- ١ 


~~ ضف 


الأسنان الصناعية . 

الوسائل المساعدة على السمع . 
النشارات . 

الأشياء المستعارة مثل : 

أ العيون الصناعية . 

ب الأطراف الصناعية . 
ج الأثداء الصناعية . 

د ات العضى : 

ه ب العكازات . Crutches‏ 
و الحمالات . Braces‏ 
سنزادات الظاهر . Back Supports‏ 


9١ 
و‎ 


وجب ملاحظة أن فقد أو تف هذه الأشياء » يسبب إزعاجاً للمريض » 
كا قد بقتضي التعويض عنها بمبالغ طائلة . 


(رابعاً) : السن : 6م 


تطلب المستشفيات من المريض - عند إدخاله إليها - نحديد سنه » لإثباته 
في سجله وتذكرته » وهو ينجل بواسطة مُوظف الاستقبال . 

ومعرفة سن المريض ها أهمية كبيرة ني المساعدة على أشياء كثيرة مثل : 

. اختيار كيفية التحدث اليه » ونوع الحديث‎ - ١ 

۲ - اختيار وسائل الرفيه . 
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۳ تساعد في حالة تأثير المرض على المظهر الشخصي للمريض » فيجعله 
يبدو أكبر أو أصغر سنآ من حقيقته . 

وبما أن سن المريض هو عامل هام في تخطيط وتنفيذ الرغاية الصحية اللازمة 
له فلا بد من حديده وتسجيله بكل دقة - وبحب نجنب الإصطلاحات غير 
المُحدادة الي تخضع للتقرير الشخصي فقط مثل : 

أ ل صغير . Young‏ 

ب — همتوسط السن . Middle Aged‏ 

چ ل مسق Elderly‏ 

وضرورة نحديد السن بالسنوات . 
(خامساً) : الوزن : Weight‏ 

بحسن بالممرضة ‏ عند استقبال المريض - أن تقوم بتسجيل وزنه وطوله 
أيضا » إذ أنها دون هذا التسجيل قد تتكن عندها أثناء «شاهداتها فكرة ليست 
دقيقة عن وزنه » وتظن خطأ أنه : 

Underweight ) نحيل ( دون الوزن الطبيعي‎ ١ 
Overweight (Obese) ) بدن ( أككر من الوزن الطبيعي‎ ٣ أو‎ 

ولما كانت هذه الإصطلاحات تقديرية فقط » فمن الأفضل تسجيل الوزن 

وقد تكون سياسة المستشفى لا تلز م تسجيل الوزن » ولكن الهيئة التمريضية 
تجد غالبا أنها في حاجة إلى هذه المعلومات ٠‏ لاستعمالها الشخصى في رعاية 
المريض . 

والمريض النحيل أو البدين » قد يسبب مشاكل عند رعايته التمريضية في 
المستشفى ¢ ويحتاج كل منهما إلى عناية خاصة بجلده وحركته . 


كما 


وغالباً ما يكون تحرك المريض ذو الوزن العادي > وني الحالات المرضية 
العادية ‏ سبباً في إيحاد المشاكل ‏ ولكن إذا كان المريض قد أمر بملازمة 
فراشه وعدم مغادرته ٠‏ فلا بد أولاة من الحصول على موافقة الطبيب على 
تحركه » حى إذا كان سينقل ني نقتالة متحركة » إذ أن نقله إليها قد يكون 
متعباً ومضنياً بالنسبة له . 


Hearing : (سادساً) : السمع‎ 
E 

إذا م يُكتشف عجز المريض السمعي بأسرع ما يمكن » فإن ذلك قد يؤدي 
إلى عدم إدراكه ما حوله وعدم معر فته لما بحري ٠‏ ويمكن أن تتضح له الأشياء 
إذا أعطيت له وسيلة سمعية تساعده عا لى السمع . 

ولا أن كير من الأشخاص. ذوي السشمع المحدود ٠‏ لا يقبلون 
أن يلبسوا وسيلة سمعية مساعدة . ولذلك فقد يتعذآر على الطبيب إدراك هذا 
النقص فيهم ٠‏ ولذلك فيجب أن تُسجل الممرضة هذه الملاحظة في تذكرة 

عندما تتحدثين إلى شخص لديه صعوبة في سمعه : فعليك أن تبذلي كل 
جهدك ني أن تكون كلماتك واضحة . وأن تتأكدي أن ما قلته قد فهم على 
حقيقته . كما عليك أن تتجتبي الصياح إلا إذا كانت هناك ضرورة ملحة 


له » إذ أن كثير من الناس قادرين على قراءة الشفاه إذا أمكنهم رؤيتها أثناء 
تكلم المتحد ث ببطء ووضوح . 


ولتتجتي إزعاج المرضى الآخرين ويخاصة أثناء الليل » وجهي المصباح 
الكشاف إلى وجهك حى يمكن للمريض أن يراقب فمك أثناء الحديث وتعبيرات 
وجهك . 


وهناك طريقة أخرى مفيدة ني بعض حالات العجز السمعي ؛ وهي وضع 
أطراف الا ستيتو سكوب ( السماعة الطبية Stethoscope‏ )قي أذني المرر يض 


AV 


وتكلمي في طرفها الآخر المسمى Bell Portion‏ 
(سابعاً) : النظر : 5171:51:05 

إذا كان المريض مصاباً بعجز بصري ( محدود البصر ) » فيجب أن يسجل 
ذلك في تذكرته » كا يراعى عند وضع خطة الرعاية التمريضية . 

إن المحافظة على سلامة المصابين بعجز بصري شديد - هامة جداً ‏ وعلى 
الممرضة اتباع ما يأتي : 

-١‏ وضع الأشياء بحيث يمكن رؤيتها بوضوح ء والوصول اليها 


۲ - مساعدة المريض أثناء تناول غذائه » مثل صبها للحساء > وتقطيع 
الغذاء ... الخ 


۳ إعطاء المريض التعليمات اللازمة . 
قدرات طبيعية محدودة أخرى : (Other Physical Limitations)‏ 

لا شك أن للسمع والبصر أهمية خاصة › إلا أن هناك قدرات أخرى 
طبيعية يحب التنبه اليها أيضاً مثل : 

. أو فقد جزء منها‎ Loss كذ‎ Extremity فقد القدرة على التحديد‎ ١ 

Use of any Prostheses استعمال الأشياء الصناعية‎ ٢ 

۳ فقد القدرة على أداء العمل في أحد أجزاء الجسم > مثل أحد 


فك 


الأطراف > أو استعمال الحمالات أو العصى أو العكازات . 

وبعض المرضى الذين سيق إجراء عمليات جراحية كبيرة هم > قد 
يرتدون أجهزة مساندة.: أو أجهزة واقية . أو ألبسة خاصة كالأحزمة . 
Girdles‏ 

و أحز مة القولون Colostomy Belts‏ 

Brassiéres with Breast Prostheses وصديريات ذات مبود صناعية‎ 

Shoes with Elastic Shoe-Laces أحذية ذات أشرطة مطاطية‎ 

او اب سحاب>» Zippered Garments‏ 

Elastic Hos  يطاطم أو خرطوم‎ 

أو كيلوتات مانعة لنفاذ الماء . Moisture-Proof Under-Pants‏ 

أو يستعملون الدهانات المختلفة . 

فكل من هذه الأشياء » هو دليل على وجود مشكلة للمريض تجاه قدراته 
الطبيعية المحدودة . 

ويحب أن يسجل استعمالها ويوضع في الاعتبار عند وضع خطة رعاية 
المريض وتنفيذها » لأهميتها الكبيرة في رعايته . 

وبعض المرضى يتحدثون بصراحة عن هذه الأشياء » وينبهون إلى ضرورة 
العناية بها » وقد يحرصون على إبقاما قيد نظرهم . "كما أن البعض الآخر يتجنبون 
الصراحة في التحدث عن مثل هذه الأشياء والمشاكل وخجلون من 
ذكرها. 

وني مثل هذه الحالة الأخيرة » بحسن الإقتراب من هذه المشاكل بلباقة 
وحذار » إذ لا يمكن تجاهل وجودها - ومن الأفضل سؤال المريض عما يمكن 
عمله لتسهيل هذه الأمور عليه » ومساعدته على استعماها أثناء وجوده في 


المستشفى . 
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The Skin : (ثامنأً( : الجلد‎ 


يُغطٌي الحلد كل السطح اللحارجي للجسم تغطية كاملة » وهو بظهر 
خالة الإنسان الصحية » فبالإإضافة لمظهره العام وصقته : 

. ناعم‎ - ١ 

؟ - جاف . 

۳ رطب . 

. مغضن‎ - ٤ 

الى يحب عليها ملاحظته . فعليها أيضاً مشاهدة ما فيه من إصابات » أو 
نقص العناية به . 

وهذا قد يُستدّل عليه من مشاهدة : 

أ - الرضوض . 

ب لب الكدمات . 

ج — الحدوش . 

د ص القطوع . 

هھ لدغات الحشرات . 

و - القروح ... الخ . 

فإن وجود أي منها يحب أن يُسجّل » كا يجب معابحة الإصابات الموضعية 
في المريض بعناية . لتجنب حدوث تلوث من الأشياء المختلفة » أو إنتقال 
العدوى للأشخاص الآخرين . 

وبسبب خطورة العدوى بالبكتيريا العنقودية في المستشفيات » يحب فحص 
الداخلين ادد إلى المستشفى الذين يكونون مصابين يحروح مفتوحة والي 
تسيل منها الإفرازات - فحصاً جيداً ‏ وتؤخذ مزارع لثل هذه الحالات في 


كثير من المستشفيات › كا يوضع مثل هؤلاء المرضى نحت احتياطات خاصة 
حى تظهر تقارير المختبرات عن إصاباهم هذه . 

وفيما بلي بعض المصطلحات الشائعة الي تستعمل في وصف الحلد والحالات 
الحاصة به . 

Flush : التورد‎ ١ 

لون أحمر داكن كحمرة الخجل : ويصحبه عادة إرتفاع في درجة 
حرارة المريض : ويتأثر به الوجه والعنق أكثر من أجزاء الحسم الأخرى . 

۲ - الزرقة : فق 

لون أزرق داكن » يظهر في الشفتين ومنبت الأظافر » ويُسببه نقص 
الأوكسيجين ٠‏ ويشبه هذه الأزرقاق ما يحدث للإنسان عند شعوره بالبرد 
الشديد أثناء السباحة أو عند خروجه من الماء . 

۳ - اليرقان : Jaundice‏ 
وبياض العينين . 

: 0 

Dehydratoi,n : ) الترهر ( فقدان السوائل‎ - ٤ 

وهو فقدان جسيم لسوائل الحسم الذي يسبب اتساع الحلد ( الترهل ) 
وتغضنه . وتكون الشفتان واللسان جافة وملتهبة . 

0 - الطفح الخلدي : Rash‏ 

هو طفح على الحلد . وله أنواع وأشكال عديدة » يمكن معرفتها من 
دراسة الأمراض الحلدية » وعند تسجيل هذه الحالة » يجب على الممرضة أن 
تبين بوضوح موضع الإصابة الي شاهدما . 
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5 - الررّص ( الكتدام ) : Ecuhymosis‏ 

هو إصطدام بحسم صلب تظهر صفاته » وبحب تسجيل موضعه وحجمه 
ولونه ووقت ظهوره . 

Diaphoresis : العرق‎  ا/‎ 

وهو ظهور كية كبيرة من العرق أو الرّشح الحلدي » كما يحدث في حالة 
تبلل السطح لحار جي للجلد . 

Edema : الإستسقاء‎ — A 

وهو إحتباس السوائل في الأنسجة وتورقها » وقد يحدث أيضاً ني تجاويف 
الي 
ل غالب في الأقدام والحزء السفلي من الساقين » كا قد يظهر 
في بعض المناطق الأخرى من الجسم . 

ويبدو الحلد منتفخا في هذه المناطق » وعند ضغطها بلطف بالأصبع » 
يحدث بها إنخفاض يبقى بعد رفع الأصبع . 

Wound : الحترح‎ — ۹ 

وهو ثغرة ني تماسك الحلد » وبحب على الممرضة عند تسجيله بتقرير ها أن 
تصف هذا الحرح من حيث : 

الحجم ‏ الشكل - العمق - الموضع . 

وإذا كان يُخرج سوائل فيجب وصفها أيضاً من حيث الكمية ‏ والصفة . 

فمثلا” بمكن أن يكون السائل ضئيلا” أو متوسطً أو غزيراً » والإصطلاحات 
الخاصة بمظهره هي : 


۱۹۲ 


آل مَصلي ( مالي ) : Serous‏ 

خفيف بحتوي على المصل . 

ب ل ذموي : Sanguineous‏ 

يحتوي على ية كبيرةمن الدم . 

چ - مصلل دمري Serosanouineous‏ 

يحتوي على كل من المصل وبعض الدم . 

د صليدي ؛ Purvolewt‏ 

يحتوي على الصديد أو يتكون منه . 
(تاسعاً) : الأظافر : وانه 

أظافر أصابع ا القدمين » هي دليل على حالة المريض الطبيعية » 
فمثلا ل الأغاف سريت افق أو باق قد کون دلا على سوء التغذية أو على ٠‏ 

Hair : الشعر‎ 

هو أيضاً دليل على حالة المريض الصحية » إذ ليس من المعتاد أن يفقد الشعر 
بريقه وتركيبه » أو حى يسقط أثناء المرض . 

إن فقد أو نقص الشعر » يسبب مشاكل فسيولوجية لكثير من الأشخاص 
وبخاصة النساء ‏ والشعر المستعار قد أصبح شائع الإستعمال للذين يحتاجونه 
أو الذين يستعملونه لتحسين مظهرهم - وقد وجدت كثير من المستشفيات أنه 
م الضروري تسجيل أن المريض يستعمل الشعر المستعار وتوصي بالعناية به 
والمحافظة عليه لأن تكاليف إحلال شعر مستعار جديد بدلا" منه إذا تلف 


۱۹۳ 


(عاشراً) المشاهدات والاصطلاحات البطنية والمعوية : 

هذه بعض الاصطلاحات الشائع إستعماها : 

Nausea  : الغثياك‎ ١ 

هو ميل للقيء : وشعور بعدم القّدرة على إبقاء السوائل أو الغذاء في 

اة 

ا القيء : Emesis‏ 

وهو ع بارة عن المحتويات الى تقذف من المعدة . 

وإذا حّدث فعلى الممرضة أن تسجل طبيعته وكيته مثلا” : 

أ- ۸ أوقيات من الغذاء غير المهضوم . 

ب - حوالي ٤‏ أوقيات من سائل أخضر . 

Projectile vomiting : القيء المقذوف‎ - ٣ 

وهو القيء بطريقة لا بمكن للمريض أن يتحكدّم فيها » وتُقلذتف المواد 
من فمه بقوة . 

Distention : تمد‎ — 4 

هو تضم أو مظهر تورم في إحدى المناطق › وإذا حدث في المعدة 
فيو جد على هيئة تضخم بطي أعلى المعدة . 

أما إذا كان التمدأد في الأمعاء فيوجد تضخُم بطني ( انتفاخ ) » وإذا 
طرقنا باصابعنا على المنطقة يحدث صوت يشبه صوت الطبلة . 
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(أحد عشر ) : المشاهدات والإصطلاحات التنفسية : 
١‏ - كحة غير ممندجة : 
وهي الكحة الي لا يصحبها خروج أي إفراز من المجاري التنفسية . 
؟ ‏ كلحة منتجة : 
وهي الكحة الي يصحبها بصق البلغم . 
— المخاط : Macus‏ 
هو إفراز ماني لج من الغشاء المخاطي : ويمكن أن يبصق سواء في حالة 
وجود الكحة أو عدم وجودها . 
٤‏ - إفرازات الممرات التنفسية : صصناامS‏ 
هي مادة تخرج من الفم » ويمكن أن تكون نتيجة تصريف من : 
أ الفم 


ه ‏ القصبة الحوائية . 

وتاي 

ز ‏ الرئتان . 

ويشاهد كثيراً أثناء وجود الكحة . 

وإذا أدخل المريض وهو صاب بالكحة - فعلى الممرضة ‏ أن تتأكد 
من قدرته على حماية فمه » ويحسن أن يرود بمناشف ورقية وعلبة أو كيس 
وري لإلقائها فيه . 


(الناعشر ) المشاهدات اللحاصة بالألم : 

يحب على الممرضة أن تستعمل > كلا من سؤال المريض ومشاهدانما 
الخاصة » لتصل إلى الوصف الموضوعي ( الموجب ) لأسباب ما تسجله . 

ويحتاج الطبيب › إلى معرفة نوع الألى » وموضعه بالضبط » ووقت 
يه 

وفيما يلي بعض الإصطلاحات الي تستعمل في وصف الألم . 

Sharp حاد:‎ ١ 

وهو ألم سريع وثابت : ويحدث مفاجتاً #صناء5 ويكون عنيفاً . 

۲ - کثیب : 12011 

ليس عنيفاً ولا حاداً » وقد يكون أكثر إزعاجاً منه مؤلما . 

Diffuse : ان‎ 

يشعل مط رة : ويكون المريض غالبا عاجزاً عن الإشارة إلى منطقة 
معيّنة دون أن يحرك يديه على مساحة كبيرة مثل منطقة البطن اللحارجية . 

Shifting : ) (متنقل‎ - ٤ 

وهو ينتقل من منطقة إلى أخرى » مثل إنتقاله من المنطقة السفلى للبطن 
إلى المنطقة العليا . 


4 متقطع : Intermittent‏ 
يظهر ويختفي : وقد يكون منتظماً أو غير منتظم . 


الفصل الخامس عشر 


التسجيل وكتابة التقارير 


The Patient’s Chart : ارا : تذكرة ريض‎ 

السجل هو جزء أساسي ني التخطيط لرعاية المريض في كل المؤسسات 
الصحية . 

فالطبيب يحتفظ في مكتبه بالتاريخ الصحي السابق للمريض . ومُلخّتص 

وني المراكز الصحية والعيادات توجد أيضاً سجلات ممائلة . 

وق شد ا اترات الصحيات ادت > ن فيها" اوا الطرسها وها 
أجرينه خلال كل زيارة . 

وعلى العموم فإن الإحتفاظ بسجلات إخبارية دقيقة هي مسئولية تمريضية . 

وعند إد خال المريض إلى المستشفى : يعد له سجل وتذكرة ‏ وهي إما 
أن تصحبه إلى وحدته أو ترسل اليها بعد دخوله بأسرع ما يمكن . 

ويستعمل هذا السجل بواسطة كل الموظفين الفنيين المكلفين برعايته » 


وعند اكتماله عند إنتهاء مدة إقامته في المستشفى . يكون هذا السجل قد أصبح 
تارا كاملا” لعلاجه الطبي › وردود الفعل لمرضه . وللتقد م الذي حداث 


أثناء وجوده بالمستشفى » مع التوصيات اللازمة لرعايته في المستقبل إذا لزم 
الأمر . 
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وقد كانت سجلات المستشفيات تُحفظ فيما مضى بطريقة عشوائية . 
ولكنها تحفَظ الآن بطريقة مُرتبة ودقيقة » وقد حدث جزء كبير من هذا 
التقدم نتيجة لتوصيات « الجمعية الأمريكية للمستشفيات » . 

« الكلية الأمريكية للجراحة » . 

كا كان هذا التقدم نتيجة أيضاً » لمعرفة موظفى المستشفيات لقيمة التوار ب 

و مو : بخ 
الصحية الدقيقة في مخطيط الرعاية للمريض . 

ومعظم المستشفيات لديا تماذجها الحاصة من تذاكر المرضى كما لها 
تفاصيلها ا لمحد دة للتسجيل عليها . 

فمثلا” يستعمل الحبر الأزرق للتسجيل خلال الفترة النهارية » بينما 
يُستعمل الحبر الأحمر للتسجيل أثناء فترتي المساء والليل . 

وقد اعتبر في وقت ما ء إثبات كل البيانات Entries‏ › ي تذذاكرة 
المريض أساسياً . واستمر ذلك سنوات طويلة - ولكن لعدم وجود مبررات 
قانونية هذا الأجراء . أصبح من المُتَبع - الإكتفاء بكتابة كل الملاحظات 
في معظم المؤسسات الصحية . 

وقد وجد الكثير من مديري المستشفيات » أن السجلات » تكون : 

اساي سيا 

ج أحسن شكلا . 

د أسهل إستعمالا . 

إذا كان جزء من محتويانها مطبوعاً بالا لة الكاتبة > وتوجد الآن في كثير 
المختبرات ٠‏ وتقارير الأشعة ... وغيرها » كما تستعمل لات كتابة العناوين 


۹۸ 


 Adoressograph‏ : في جميع تماذج تذاكر المرضى وكذلك في تسجيل 
الطلبات ماوءنو126 


ورغماً عن وجود بعض الإختلافات ني التفاصيل › إلا أن تذاكر معظم 
المستشفيات والمؤسسات الصحية ‏ محتوي على بيانات معينة متشاببة . 
وتشمل التذاكر بوجه عام على النماذج الآتية : 


تعطى معلومات عامة عن المريض مثل : 


ه ‏ الدين . 

ز- توقيع المريض أو الشخص المسئول عن التصريح بال معابلحة . 

۲ لوحة بيانية : 

يُسجل فيها : 

أ - النبض . 

ب معدالات التنفس » خلال الأيام التالية لدخوله » ولإجراء الحراحة 
له. 

ج- السوائل المأخوذة والمعطاة . 

د_الطول . 

ه - الوزن ... الخ . 


أ- التاريخ الطي السابق للمريض . 

ب الفحص الطبيعي . 

ج - تشخيص الطبيب . 

٤‏ - نموذج 

لتسجيل المختبر لنتائج الإختبارات اللحاصة . 

تسجل عليه الممرضة كل أنواع العلاج » والأدوية الي أعطيت للمريض » 

وقد تستعمل تماذج أخرى إضافية » ويتوقّف استعمالها »> على طيمة 
الحدمات الطبية الي أدخل المريض فن أجلها مثل : 

Anesthesia — Î 

ب تسجيلات إجراءات الحراحة . 

ج - تسجيلات التتصرف في العيادة النفسية . 

د تسجيلات المخاض والولادة في مستشفيات الولادة . 

ه ‏ نماذج خاصة للأقسام المختلفة » الي يحتاج المريض إلى خدماتما مثل : 

العلاج الطبيعي . 


أو العلاج بالأشعة . 


(ثانيآ) : توصيات الطبيب : 


ليس هناك الكثير مما بمكن عمله » منذ. إدخال المريض إلى المستشفى وإتمام 
إجراءات دخوله ‏ حى يضع الطبيب المُعالج خطة العلاج متوضع التنفيذ . 


ولكن في بعض الحالات يمن إعطاء السوائل أو الأغذية » حى تصدر 
أوامر الطبيب بشأنها . 

وعلى العموم فتوصيات الطبيب » هي قاعدة خطة رعايته » وتوصيات 
الطبيب تنُوجتّه نحو المعالحة الكاملة للمريض وهي تشمل : 

. نوع الغذاء الذي يتناوله المريض‎ ١ 

۲ - الأدوية الى توصف له . 

۳ أنواع العلاج . 

. النشاط المسموح له به‎ ٤ 

ه ‏ توصيات معاينته بو اسطة أطباء آخحرين أو بواسطة العاملين الصحيين » 
إذا لزم الأمر . 

ومن مسئوليات الممرضة أن تتأكد من أن خطة الطبيب يحري تنفيذها 
بكل دقة . 

إن طريقة تنفيذ توصيات الطبيب ٠»‏ يمكن إجراؤها بوسائل مختلفة » فبعد 
كتابة الطبيب لتوصياته يمكن إجراء ما يأني : 

أ تنقل إلى « دفر علاجى » . 

ب - تقل إلى « ورقة علاجية » . 

عد تقل إل « کارت علاجي « Kardex‏ أو 

د - تنقل إلى سجل خطة رعاية » يشمل توصيات الطبيب : والمعلومات 
عن المريض الي تعكس حاجاته الوقتية والمستقبلية . 
وعلى العموم فكل النماذج بها الوسائل الي تتمكتن الممرضات بواسطتها 
أن يوضحن فيها + تتفيذ التوصيات المعطاة . سواء كانت هذه التوصيات 
نحري مرة واحدة أو تكرّر » ومن المستحسن أن يكون لدى الممرضة بعض 
الوسائل الي تمكنها من تحديد العلاج الذي يجب أن يَعنطى للمريض » وهل 


قد کا وصفت ماما .+ 


إن الممارسة العامة لتنفيذ توصيات الطبيب » يجب أن تسجل على تذكرة 
المريض جرد تنفيذها . 

ذخات اللات ال هة إلى تسر و اتال وور ق عة 
أو « كارت علاجي » : فيجب أن تُصمّم بحيث يمكن مراجعة التوصيات 


ومثل هذا التدبير يتَخّذ لإراحة الممرضة فقط ء وليس له أي وضع 
قانوني . 


وبحب تسجيل كل التوصيات على تذكرة المريض بعد إنجازها » وإذا 
رفض المريض تنفيذها أو أغفلت » فيجب الإشارة إلى ذلك مع ذكر الأسباب . 

وقد جترّبت كثير من الممرضات بعض التدابير » لدمج توصيات الطبيب 
مع خطة رعاية الممرضة للمريض في جهاز واحد > كا وجّد البعض الآخر 
أن أفضلهما أفضل . 

إن إختيار طريقة لإبلاغ وتسجيل توصيات الطبيب تعتمد على عدة 
عوامل مثل: 

. تكوين الفريق الطي‎ - ١ 

۲ نوع الحدمات العلاجية . 

۳ - وجود الهيئة التمريضية الفنية . 

4 وجود منهج دراسي مثل ( مدرسة طبية أو معهد تمريض ) . 

ه ‏ أهداف الحدمة التمريضية . 

شعرت الممرضات طويلا” : بأن عليهن وحدهن يقع عبء توصيات 
الطبيب » وقد وجد الكثير منهن أن المساعدين المتمرنين في الأقسام العلاجية ‏ 
مثل الكتبة ومسئول الأجنحة - يمكن تعليمهم على نسخ التوصيات وأن يؤدونما 
بسهولة وأمان ويخاصة لأن هذه العملية ليست عملا تمريضياً خاصاً . 


(ثالفاً). : مذ كرات الممرضة : The Nurse’s Notes‏ 


إن تذكرة المريض » هى إحدى الأدوات الرئيسية الى تستعملها الممرضة » 
في تخطيط رعاية المريض » وتسجيلها . وعلى ذلك فيجب أن تكون المذ كرات 
الي تندونها الممرضة واضحة ومساعدة للآخرين . 
(رابعاً) : الاعتبارات القانونية : Legal Aspects‏ 

توجد اختلافات كبيرة بين وجهات النظر . فيما يختص بالوضع القانوني 
للتذكرة . ويخاصة من حيث علاقتها علاحظات الممرضات . وسيب الإختلاف 
ي هذا الموضوع ناشيء من إختلاف قوانين الدول المختلفة في التسليم بسجل 
المريض كدليل قانوني في المحاكم . 

في بعض الحالات » تُنقّل ملاحظات الممرضة من تذكرة المريض » 
وتحفظ بعلفات خاصة منفصلة بعد تسليم التذكرة لدائرة السجل . 

وني بعض الأحيان الأخرى تبقى كجزء من التذكرة . 

كا أنه توجد إختلافات من دولة إلى أخرى > فيما إذا كانت « ملاحظات 
الممرضة ؛ ٠‏ يحب أن تحفظ كجزء مستديم من السجل أولا تلحفظ . 

كا أن "الذة ال مقط فيا ااه ةين د کو ةا ب > سيد 
على النّظم المحدادة في الدولة » ومع ذلك فإن الأجزاء المامة من التذكرة 
مكل 

. تشخيص الطبيب‎ - ١ 

۲ سجل العلاج . 

۳ - التشخيص عند خروج المريض من المستشفى . 

4 ملخّص التذكرة . 

نادراً ما يُسمّح بإتلافها . 


وقد جرت عدة قضايا شملت سجلات المرضى : وحتكيم في كل منها 
- إعتماداً على قواعد شخصية ‏ مُستمدة من القوانين المعمول بها في الدولة 
ونوع المستشفى . 

ونشر الكثير من هذه القضايا والأحكام الصادرة فيها » في المطبوعات 
الخاصة بالمسائل القانونية للمزاولة الطبية » ويتضّح منها أن : 

و على جميع من يسجلون في تذكرة المريض »> أن يتحروا منتهى الدقة » . 

ومن الأفضل أن يعد المُسجل إعداداً جيداً في الطرق الفنية لعمل 
التذكزة . ومثل هذه الطرق الفنية ( التكنيكية ) تشمل كيفية ووصف للتقارير 
المختصرة والموضوعية . كا لبد ف إلى تحب تقديم تقارير عديمة القيمة . 

والبيانات الي تدون بالتذكرة . وتعتبر قانونية » هي الي يدوانها 
المسجل بعد أن بره شخص آخر ببعض الأشياء » وذلك بناء على سماعه 
لا أخبر به وإعادته بعد ذلك . دون تدختل مباشر سواء في الحادثة أو المشاهدة . 

وليس هناك إجراء عالمي مستعمل سواء من الممرضات أو من المؤسسات 
الصحية » يبين نوع التسجيل الذي يجب أن دى » وتستعمل طرق عديدة 
للأداء » بعضها سهل مثل : 

أ- تسجيل مراحل معيّنة لرعاية المريض وسلوكه . على تماذج خاصة 
مطبوعة . 

ب - أو عمل ملخص يضاف إلى سجل المريض كل 74 ساعة . 

كا يمكن ذكر إجراءات أخرى مثل تسجيل ملاحظات ملائمة تعكس 
كل الرعاية الموصوفة : والتجاوبات العاطفية للمريض ٠‏ والتقدم في التعليم 
الصحي للمريض ٠‏ وغيرها من المعلومات الحاصة بالمريض . 

وبما أن إستعمال الطريقة يعتمد على : 


. -الموقف‎ ١ 


؟ ‏ برنامج الرعاية الموضوع . 

فيجب أن تعد الممرضة إعداداً جيداً لحسن الأداء . 

وي المواقف الى لا يكون المدف منها الإختصار : فإن الملاحظات ي 
تذكرة المريض » بحب أن تعكس جهو د الممرضة بي رعاية المريض » ومشاهداتما 
الى يجب أن تكون واضحة وصرحة للطبيب أو غيره من الفريق الصحى . 


(خامساً) : عمل الممرضة للتذكرة The Nurse’s Charting  :‏ 
١‏ وس هس 


يوجه نقد عام لملاحظات الممرضة الي تسجلها على تذاكر المرضى . 

« لأتهن يسجلن الرعاية الروتينية فقط » مثل عمل حمام » أو إثبات 
أن توصيات إعطاء الدواء والعلاج قد نفذت )ا . 

والحقيقة أنه من الواجب ٠‏ أن يشمل التسجيل : الإجراءات الى إتخذت 
و بعض المشاهدات الحامة ع وكذلك تصف باختصار مو ضوعى 3 المشاكل 
التمريضية الي أمكن التغلب عليها والنجاح الذي ثم > ولا يتأتى هذا إلا 
بالممارسة » والفهم المترايد للممرضة » وبذلك تكون سجلاما وافية . 


Nurse’s Record سجل الممرضة‎ 


التاريخ | الوقت | التغذية | العلاج GET‏ 
٩| ۱‏ صباحاً حضرت إلى المستشفى على 


كرسي متحرك . ملابسها 
تسلمها زوجها . فستان 
أصفر وقميص أبيض » 
وساعة يد ذهبية وبالطو 
خذاب 

لوحظ أن الذراع 
الأيمن الا يتحرك واخطر 
الطبيب بذلك . 

(شكل )١‏ 
مثال لطريقة التسجيل تبين إجراءات استقبال المريض ولا تشير أي إشارة 
إلى المريضة أو احتياجاتها . 


Nurse’s Record سجل الممرضة‎ 


لاسي اا سس سس ا ا سس | سم س 


۷/4/۱ | ۹صاحاً أدخلت بواسطة 
كرسيها المتحرك . الذي 
تستعمله منذ سنة مضت 
لإصابة قدمها اليمى 
المتقدمة . 
باصابتها بتاكل مضاعف 

حاط عي كيه 
علب ال مهل 
عجزها . 
( انظر خطة العناية 
التمريضية لنظام الرعاية 
الشخصية . وإجراءات 
ابدت رغباها في تقليل 
إعتمادهاعلى الآخرين . 
سألت عما إذا كانت 
الحراحة ستكون خطيرة 
عليها من عدمه. تنفسها 


(شكل ۲) 
مثال لطريقة التسجيل الي تصف المريض والي توحي بوجود خطة قيد 
الإعداد وتعبى ممشكلات المريض وتوجيهه لتحسين حالته . 


۰¥ 


الشكلان السابقان يبيئان الفرق ني طريقة التسجيل » الي يلوصف بها نفس 
المريض بواسطة ممرضتين متلفتين ٠‏ كا تيينها طريقة تسجيلهما في تذكرة 
المريض . 

الشكل الأول : 

بين نظرة صارمة لا حياة فيها » لاستقبال مريض جديد بللستشفى » 
ويَتْبّع فيها إجراء إداري محداد يبين إجراءات إدخال المريض » ولم تسجل 
فيه الممرضة إلا القليل ما هم الطبيب أو غير ها من الممرضات . 

الشكل الثاني : 

يدل على الإجراءات: الروتينية أيضاً لإدخال المريض إلى المستشفى » ولكن 
الروتين الإداري قد حذف . كا سجلت بالتذكرة معلومات كثيرة هفيدة 
عن المريض . 

عندما يجري الطبيب إختباراته الطبيعية على المريض › سيشير إلى مدى 
قدرات هذا المريض في سجل الفحص الطبيعي » ويهم الطبيب أن يعرف أن 
الممرضة قد فهمت تاماً تشخيصه خالة المرض بوجود تورم شديد امتاس 
Sclerosis‏ , مثلا ‏ وأنها قد عرفت أنه ستجري له جراحة . 

والطريقة المقتر حة ني ( الشكل الثاني  )‏ لتسجيل الممرضة » تبين ألها » 
قد اهتمت بفهم المريض ٠‏ وجعلت إنتقاله من المتزل إلى المتتشفى سهلا” 
بالنسبة له » ومثل هذه التسجيلات ( الملاحظات ) أو المشاهدات » تزود 
العاملين الآخرين الذين يشتركون ني رعاية المريض ببعض المعلومات الملمة 
والتفاصيل الحاصة بالرعاية التقليدية مثل صحة الفم ٠»‏ وعادات التجميل 
انط ااذه" ...الخ» يحسن أن تنُسجتل في خطة الرعاية التمريضية . 

وكثير. من التفصيلات الي تبين مشاهدات الممرضة في سجلات امرض 
هي مسألة فردية » أو سياسة عامة للمستشفى . 


۲۰۸ 


وليس هناك نظام عالمي لتسجيل مشاهدات الممرضة . وعلى الممرضة أن 
تعرف بنفسها التفاصيل المطلوبة في أي مكان تعمل فيه : فمثلا” هناك بعض 
التفاصيل مثل : 

كيف بجري تسجيل مشاهدات الممرضة ... ؟ 

١‏ هل تسجل الإجراءات التقليدية للتمريض ... ؟ 

؟ هل يكون توقيع الممرضة باسمها الكامل . أم يكتفي بالحروف 
الأولى منه ... ؟ 

۳ هل يجب استعمال الحروف المميزة مثل : 

أ ط ت 5.2082 لتلميذة الممرضة . 

ب م.م .۸ للممرضة المسجلة . 

4 هل يُسمح باستعمال الإختصارات مثل : 

خ.ف .8 ( خارج الفراش ) .... ؟ 

ه- كيف تصحح الأخطاء ... ؟ 

> - هل يمكن ترك سطور بين الكتابة ... ؟ 

۷ - هل تتُسجتل زيارات الطبيب ... ؟ 

وكثير غيرها ... 

ولأن تسجيل الرعاية التمريضية يستغرق وقتاً » فقد يمكن التغاضي عن 
ذكر التفاصيل » وضبط هجاء الكلمات » وعدم وضوحها ‏ و لا تحاسب 
الممرضة عليها . 

وتذكر بعض النشرات التمريضية الي ظهرت حديثاً » أن بعض المؤسسات 
الصحية الآن تنجرب إستعمال آلات للتسجيل » وان استعماها قد إنتشر الآن 
في تسجيل جزء كبير من تقارير الأطباء . کا أجريت تجارب على إملاء 


الممرضات لمشاهدامن على آلة التسجيل » وتضاف إليها التفسيرات الخاصة 
بالتعديلات الي أدخات على تذكرة المريض بواسطة سكرتيرة ا 
أدأى ذلك إلى * نحسين ي نوع a‏ ومظهر السجلات » فضاد” عن تو فير ه 
لوقت الممرضة ‏ وكانت نتائج ذلك مرضية- وينتظر إنتشار استعمال هذه الطريقة . 
(سادساً) : التوصيات التمريضية وخطط الرعاية التمريضية : 
Nursing Orders & Nursing plans‏ 

E‏ ا و ليق 
تومن نوعا راسيا من الرعاية التمريضية لكل المرضى . 

هذه النظم هي نتيجة التنسيق بين الإستقصاءات الإدارية » والتخطيط › 
وقدرة الموظفين الموجودين . 

وتشمل هذه النظم - في المستشفيات ‏ أشياء” عديدة مثل : 

١‏ عدد مرَات تغيير الأربطة وشا 

۲ مواعيد تقديم الوجبات الغذائية . 

۴ - تحديد الموظفين المكلفين بتقديم هذه الوجبات . 

۽ - الأوقات المحدادة لزيارة المريض . 

ه - عدد الزائرين المسموح لهم بزيارة المريض ... الخ . 

5 مواعيد إجراء أنواع معينة من العلاج الطبي خلال الأسبوع . 

ومن الواضح أن هذه النظم توجد الرابطة بين الأقسام العديدة في المستشفى 
وبين عملية التخطيط . 

كا ير تب على دائرة التمريض ٠‏ أنظمة إضافية أخرى مثل : 

أ- مواعيد استحمام المريض . 

ب - كيفية استحمامه . 

ج- مواعيد إجراء القياسات الصحية المختلفة ... الخ . 
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ويمكن إجراء بعض التعديلات على هذه النظم : لإرضاء المريض وإراحته 
S‏ ال ل يي 
خطة الرعاية التمريضية » الي تثبت في تذكرة المريض . الي تستعمل بواسطة 
أعضاء هيئة التمريض 

إن شرح الفرق بين التسجيل في تذ كرة المريض . وخطة الرعاية التمريضية . 

هو أمر هام لتوضيح الفرق في الغرض من كل من الإجرائين 

فتذكرة المريض ٠»‏ يجب أن تثبت بها المشاهدات والملاحظات . ذات 
الغلاقة ااشرة فعا كل المرنضن امه جز تعد عق اسنات اة 
للمريض وملاحظتها له . 

ولإرشاد الممرضة في تسجيلها لمشاهداها وملاحظاما في تذكرة المريض - 
يمكن أن تسأل الممرضة نفسها . 

ماذا يريد الطبيب ... ؟ 

وما هي الأشياء الي يحتاج إلى معرفتها ... ؟ 

GE 

.. هل تفذ علاجه الطبي الموصوف‎ ١ 

؟ ‏ إذا لم يكن هذا العلاج قد نفد 0 

“رد فعل المريض بالنسبة للعلاج . 

:ب اللاعلات ج٠‏ الي لا تمان و 

ه - مقدار تقدام صحة المريض .. 

+ - المشاكل التعلقة بصحة المريض - والي لم يكن ضروريا أن تكون 
جزءاً من توصياته المكتوبة . 

النقاط ١‏ 7 م شديدة الصلة وهامة لإستيفاء مسئولية الممرضة في 
تنفيذ توصيات الطبيب المعالج . 


۲١١ 


والنقطة رقم (4) ضرورية لإستيفاء مسئولية الطبيب › بمساعدته في ملاحظة 
المريض . 

والنقطتان رقم ( ه - ١‏ ) » تظهر كيف أدات الممرضة دورها في 
رعاية المريض . 

وبحب أن لا يكون ذلك تكراراً . لما هو موجود في خطة الرعاية التمريضية » 
ولكن يكون تعليقاً مفيداً واستنتاجاً قيماً منها . 

أما خطة الرعاية التمريضية : فهي توضع كأساس إبتداني لموظفي اليئة 
التمريضية : وهى حتوي عل التوصيات والإجراءات الواجب إتباعها لرعاية 
مر يض من > کا أ دليل لأئ ممرضة لا يحب عليها معر فته لرعاية المريض . 

فمثلا عند وضع خطة رعاية تمريضية » لمريض مبتور الساق » وبه بعض 
المعرقات الطبيعية الأخرى . ويتعلم كيف يسير على عکتازین - فيجب 
أن يذكر ذلك بالتفصيل مثل : 

. ايحاد نظام يدبع لمساعدته على ترك الفراش ومساندته‎ ١ 

۳۴ - تقييم لتقدمه ني استعمال العكازات . 

ومثل هذه التفصيلات لا تتعلق بتذكرة المريض > ولكن شرحها الذي 
يقدام يساعد الطبيب إلى حد كبير ني معابحة المريض . 

ومثال آخر لمريض مُلازم للفراش ٠‏ ويطلب كوبا من الماء الد"افيء كل 
صباح قبل تناوله طعام الإفطار » معلا ذلك بتعوده عليه في منزله « لحفظ 
سلامة أمعائه » . هذا الطلب البسيط : يحب أن نقد ر ما بمكن أن يحدث عند 
رفضه . فقد يصبح المريض مضطرباً عاطفياً » كما قد يعاني من الشعور بالمهانة 
أو الحنق من الهيئة التمريضية › أو قد يشعر أن وضعه الحديد كوضع السجين 
الذي لا يمكنه طلب أن شيء . كما قد يعيق عملية تبرزه فيحتاج إلى حقنة 
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شرجية أو ممُسهلات > وقد تسب له هذة المسهلات إزعاجاً أو يصبح أكثر 
إضطراباً . 

كا أن إعطاءته الحقنة الشرجية ٠‏ مخلّق عملا أكثر للهيئة التمريضية » 
الذين كان من الواجب عليهم تلبية طلبه واعطاءاه كوب الاء الدافىء الذي 
طلبه من البداية . 

وإذا تسبب ذلك الإمتناع في إيجاد الإضطراب «مامنمة1 . فقد 
يحتاج المريض لقضاء عدة أسابيع في حالة غير متوازنة عاطفياً وطبيعياً . 

وهذا الال قد يكون أعمق أثراً » إذا كان لدى المريض مشاكل أخرى 
م تكن محل عناية » كما أن خيبة الأمل المترا كمة قد تسبب له الشعور بأن جر بته 
با مستشفى كانت غير مرضية بالمرة . 

ويلاحظ أن الإستجابة لبعض الرغبات الصغيرة للمريض . تسبب له في 
كثير من الأحيان الإحساس بالسعادة والراحة . 

بعض التعديلات الي يرى إدخاها على رعاية المريض > بحب تسجيلها إما 
في الحطة التمريضية أو في بطاقة العلاج !! ( «46:ه1 ) بواسطة الممرضة المسثولة 
عن رعاية المريض التمريضية . 

وهذه التعديلات ها معبى التوصيات التمريضية إلى حد ما » ويجب على 
بافي الممرضات اللاي يشتركن في رعاية المريض أن ينفذلها » ويحسن عند 
وضع هذه التعديلات أن تنُوضّح أسبابها وبخاصة إذا كان فيها شيء من 
الغموض . 

وني المثال السابق » يحب على الممرضة أن تسجل ني الحطة التمريضية » 
التوصية الانية : 

« قدمي كوباً من الماء الدافيء للمريض قبل إفطاره » . 

ويجب على كل مكف برعاية هذا المريض ٠‏ مراعاة تنفيذ هذه التوصية 
قي ميعادها . 


وهذه أمثلة أخرى لتسجيل التوصيات التمريضية في خطة التمريض : 
٠‏ ١-أديري‏ المريض على أي من جانبيه » وجني ذلك عند تناوله وجبات 

طعامه . 

۲ - لا تقدمي وجبة العشاء يومي الأثنين أو الحميس - إذ أن المريض 
يكون مصاباً بالغثيان.بعد علاجه بالكوبالت . 

٣‏ - يسمح له بالسير عند وجود أحد موظفي اليئة التمريضية أو أحد 
أفراد أسرته فقط . 

. يستعمل الغسول يومياً للقدمين‎ - ٤ 

فطل الل رشتنا مث اعد الغاملن: كاعد كفيك رغبة عة لهاب 
هذه الرغبة يحب أن تنقَل للممرضة نفسها لفحصها » وتقرير ما تراه بشأنها ‏ 
ويسهل هذه العملية وجود علاقة متصلة وتعاون كامل بين الممرضة والأعضاء 
المساعدين أثناء الحدمة » وأن يعمل الحميع كفريق متكامل ومتضامن . 

إن أحد واجبات الممرضة هو قيادة وإرشاد المساعدين في الحدمة التمريضية» 
ويساعدون ي رعاية المريض » وذلك خلال الحلسات والإجتماعات الي 
تعقدها لمناقشة خطة الرعاية التمريضية ومتابعتها » وفيها يمكن مساعدة الموظفين 
المساعدين على معرفة نوع المعلومات الي يجب عليهم إبلاغها للمسئولين عن 
المريض . 

إن التوصيات التمريضية » هي عبارة عن التعديلات الي أدخلت على 
خطة رعاية المريض » والى يمكن للممرضة أن تنفذها لراحة المريض وسلامته » 
وذلك نتيجة لمعرفتها الكاملة بمرض المريض وخطة الطبيب » مع ما يحب عمله 
لرعايته وتنفيذ ما يمكن من رغباته . 

وسنبحث فيما بعد التعديلات الي بمكن إجراؤها في الظروف المختلفة » 
وكثير منها يمكن للممرضة أن تتبيئن الصالح منها وتنفذه ‏ دون أن يوصي 
بها الطبيب . 
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(سابعاً) : خطط الرعاية التمريضية توفّر استمرار الرعاية : 
Nursing Care Plans Preserve Continuity of Care.‏ 
إن وضع خخطة الرعاية التمريضية لأي مريض . يحب أن تكون شاملة لكل 
المدة الي يتوقع أن يستغرقها علاجه . ولا يجوز أن تنفد الحطة يوماً ثم 
تتغفل في اليوم التالي » لأن ذلك يؤثر تأثيراً سيئاً على المريض . ولا بد من تدبير 
كل ما يازم لضمان إستمرار تنفيذ خطة اارعاية التمريضية . 
هناك تماذج عديدة للرعاية التمريضية . وليس بينها طريقة يكن أن 
تفي بأهداف جميع الممرضات ني كل الأحوال الي تصادفهن . 
ومهما كان النموذج Form‏ المعد لاسي همال ٠.‏ دو اہ وة ات جموعة من 
الممرضات ٠»‏ مُؤسساً على أسس الرعاية المعتمدة بالمؤسسة وملتّفقاً عليها من 
هيئتها الطبية والتمريضية - فإن للممرضة الحق في ييز بعض الحدمات عن 
بعضها الآخر » ويظهر هذا في إختيار نوع النموذج الذي يُستعمل . 
فمثلا” في بعض الحدمات الي تتم داخل المستشفى نظلت من 'الممرضة 
تقييم الاحتياجات النشاطية للمرضى ٠‏ وتشجيعهم على ممارسة بعض الأنواع 
المعينة من تمارين الفراش » وقد يكون هذا متعذراً في بعض المواقع الأخرى . 
.ولكن عندما يكون مطلوباً من الممرضة إجراء هذا التقييم . فيمكن إعداد 
المعلوسات اللازمة ونجهيزها لموظفي الهيئة التمريضية الآخرين وإثبانها في خطة 
التمريض . ( أنظر الشكل ") . 


نضا 


التاريخ خطة الرعاية التمريضية 
١/ه/؛ب‏ ترك المرير غل کرس + وتحاول أن تؤدي ذلك |. 
بنفسها » ولكنها نحتاج لمن يساعدها أثناء الوقوف . تتبول 


نحتاج لمن يساعدها في حمامها وغسل شعرها . إذ أن 
أحّد ذراعيها لا بمكنها رفعه إلى أعلى . 
تستعمل القصرية في السرير + لعدم تمكنها من الذهاب 
للحمام . 
نحتاج للنظافة الشخصية باستمرار » لحمايتها من الإلتهابات 
لكترة تبوها على نفسها . ْ 
كما حتاج إلى استمرار النظافة وتدليك الظهر . نحتاج 
للمساعدة في الأكل . 
(شكل ۳) 
نموذج الحطة رعاية تمريضية بسيطة : يسهل بواستطها على الفريق الصحي 
كله الذي يساعد في التمريض ٠‏ الحصول على المعلومات اللازمة عن المريض » 
ما يساعد على استمرار الرعاية : كما تُوفر على المريض اضطراره لتكرار شرح 
حالته لكل من يعنيه امره . 
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قواعد التمريض ۰/۴ 
۲۱١‏ 


يبن ( الشكل ۴ ) السابق » جزءاً من خطة تمريضية ٠‏ ويظهر منها أن 
الممرضة الي ستتولى الرعاية التمريضية للمريض اليوم - لأول مرة ‏ ستكون 
قادرة على الاستمرار في تنفيذ الحطة التمريضية الموضوعة والي نفذما الممرضات 
السابقات » بغير حاجة إلى سؤال المريض عن تفصيلات نظام رعايته المقرر » 
كا يتضّح منها أيضاً عدم حاجة المريض إلى تغيير خطة رعايته الي سبق له أن 
ساعد في وضعها بتعاونه مع ممرضاته السابقات . 

وبدون مثل هذه الحطة التمريضية » يتعنار على الممرضة الي تتولى رعاية 
هذا المريض لأوّل مرة أن ترعاه رعاية جيدة دون إضاعة وقتها أو مضايقة 
المريض نفسه . 

ويمكن للممرضة أن تعرف من مثل هذه الحطة التمريضية : 

. كيف يعمل له حمامه‎ ١ 

۲ - وجود مشكلة غذائية من عدمه . 

۴ - وجود سبب بنع من أداء عمل معن . 

؛ - طريقة إلباس المريض المفضلة عنده . 

ه - طريقة شربه .... الخ 

هذا بالإضافة إلى أن الممرضة عكنها بفحص هذه الحطة » أن تستمر في 
رعايته » دون شعوره بالتأفف من تكرار طلب المعلومات منه . 

وبحب أن تعرف » أن خطط الرعاية التقليدية لا جدوى منها بالنسبة 
للمرضى المصابين بأمراض مزمنة » فهؤلاء المرضى لهم لظم محدادة 
خاصة » تكون نتيجة لكثير من التحريات » و تخطيط مشترك يوضع باشتراكهم 
مع الأطباء والممرضات وغيرهم من العاملين الصحيين . 

وغالباً ما يكون إضطرار هؤلاء المرضى لشرح كيفية أداء عمل معين 
بطريقة معينة » لكل ممرضة جديدة - سبباً في إزعاجهم وإضطرابهم . 

وخطة الرعاية التمريضية » كجزء من خدمة مريضية فعالة للمريض - ها 
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تأثير ات عديدة مثل : 

أ- مساعدة المريض على العودة إلى أحسن حالاته الصحية . 

ب - مساعدته على الإحتفاظ بذاتيته » وطريقته الخاصة في الحياة ‏ بقدر 
الإمكان ‏ عندما تتولى مؤسسة صحية رعايته . 

ج ‏ تسهيل الحدمة التمريضية › وتوفير الوقت › بتوضيحها المعلومات 
اللازمة ‏ من واقع الخطة التمريضية الخاصة برعاية المريض والمعدة له فعلا” » 

د - تسهيل إنتقال المريض من المستشفى إلى منزله ورعايته فيه . 

وإن التخطيط التمريضي الحيد والسليم » يحب أن يشمل إعداد المريض 
مغادرة المستشفى ‏ حى إذا كانت هذه المغادرة غير محلدادة الوقت أو بعد 
فرة طويلة . 

كا أنه من الأساس جداً ‏ عند تخطيط الرعاية الصحية للمريض - أن 
يحداد نوع المعرفة والمهارات الي سيحتاج إليها المريض بعد مغادرته المستشفى . 


(ثامناً) : التخطيط لغادرة المريض المستشفى : 
Planning of the Patient’s Discharge‏ 
يحب عند التخطيط لغادر ة أي مريض للمستشفى مراعاة ما يني : 


. تقدير إحتياجات المريض ي المستقبل‎ - ١ 
Estimating the Patient’s Future Needs 


إن النظرة المنطقية للتخطيط لرعاية المريض ٠‏ بحب أن تشمله من البداية . 
ففي كثير من الأحيان تعلم الممرضة أن مريضها سيحتاج إلى المساعدة في : 
أ- ارتداء ملاسه . 

ب سا شربه . 

ج - تعر ضه للتبلل . 

د إعطائه الحقن . 

ه ‏ إعطائه الأدوية المقررة . 
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ز- تغلّيته . 

ح ‏ نمريناته الحاصة ... الخ 

ويكون هذا العلم سابقاً لإدراك المريض للحاجته إلى هذه المساعدات . 

كا قد يكون لدى المريض كثير من الأسئلة » الى لا تتوقعها الممرضة » 
وتتعللق بما سيؤول إليه أمره بعد متّغادرته المستشفى ٠.‏ 

والغرض الحقيقي من التخطيط المشترك : هو جب الإضطراب الشديد » 
عند إعداده لمغادرة المستشفى : وقبل خروجه منها . 

ولمعرفة ما إذا كان لدى المريض أي مخاوف بالنسبة للمستقبل » يحب على 
الممرضة أن تمنحه الفرصة للتعبير عن مشاعره وآرائه عن رعايته بعد المغادرة 
وأن تشجعه على إلقاء أي أسئلة قد تخطر له . 

ويلاحظ أن كثيراً من المرضى ٠‏ يكون لديهم الإحساس » بأن ما يحدث 
لهم بعد مغادر هم للمستشفى إلى منازلهم › لا بعي موظفي المستشفى » ويحدث 
ذلك الإحساس لأن أحداً لم يعن باكتشاف ماذا سيحدث للمريض بعد مغادرته 
الغ ْ 

كثيراً ما حجم المرضى عن الحديث » عما بنتظر أن يُحدث - بعد 
مغادرتهم للمستشفى - من ناحية مرضهم أو رعايتهم الصحية » ولكن بظهر 
أثر ذلك في تصرفاهم وإتجاهائهم » فمثلا قد يمتنعون عن التحدث في مشاكل 
أو و اعدو + إنا اعورم بالحرج » أو لأآنهم لا يعلمون أن الممرضة 
يمكن لها أن تساعدهم على التغلب على هذه المشاكل . 

وكأمثلة هذه المشاكل ما بأني : - 

. العجز المالي عن شراء الأجهزة الي يحتاجون إليها‎ ١ 

١‏ - الهل بكيفية الحصول على أغذيتهم المحددة هم » وبأماكن 
وجودها . 

. الحوف من إيذاء أنفسهم + عند قيامهم بحق أنفسهم في المتزل‎  * 
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. عدم درايتهم بطرق تقدير كيات الأدوية المقررة وقياسها بدقة‎ - ٤ 
عدم التأكد من قدرنهم على معرفة أثر طريقتهم الحديدة في الحياة‎  ه‎ 
. لى الآخرين ويخاصة المحيطين بهم‎ 

5 القلق ٠‏ من أن يصبحوا عالة على ذويهم : أو أن يكلفوهم نفقات 


ولا شك أن من أهم المساعدات الي عن لمر فة أن )تقد مها لمر شن 
هي معاونته شخصياً على التغلّب على مشاكله وما بتوقع أن يصادفه من 
مصاعب » فهي كعاملة في ميدان الصحة ؛ لديا القدرة على فهم هذه المشا كل 
وإيحاد الحلول اللازمة لها وإذا لم تكن قادرة شخصياً على المساعدة المياشرة 
فيها » ففي إمكانها الإستعانة جمن يمكن أن يساعدوا في حل مشاكله . 
(تاسعاً) : التخطيط مع العائلة والمريض 
Planning with the Family and the Patient‏ 

بعض المرضى يمكنهم الحصول على كل العلومات الي يرغبون فيها 
ويساهمون فيها مع أفراد عائلاتهم : ويحتاج البعض الآخر إلى مساعدة أفراد 
العائلة في التخطيط لرعايتهم . 

والحالة الثانية هي الأ كر حدوثاً وبخاصة في حالات المرضى الذين يعتمدون 
على شخص آخر في كل رعايتهم أو جزء منها على الأقل » أو الذين لديهم 
نقص لغوي » أو الذين تكون حالتهم العقلية تدعو إلى معرفة الآخرين بتفصيلات 
رعايتهم . 

والتخطيط مع أفراد العائلة يجب أن يبدأ مبكراً » لأنه كلما كانت معرفة 
الميئة الصحية بدقائق الوضع أسرع » تزداد سرعتهم في إجراء التعديلات 
الضرورية المطلوبة . 

وجب على الممرضة أن تتُسجل ني خطة رعايتها للمريض » كيف يمكن 
لأفراد العائلة أن يلعدوا ٠.ريضهم‏ للرجوع إلى منزله . 
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وقد تحتاج الممرضة - في بعض الأحيان - إلى شرح المشكلة لأشخاص 
آخرين مثل الاخصالي الإجتماعي أو ممرضة الصحة العامة لدراستها وإبداء 
رأيهم فيها وإقتراحهم للحلول اللازمة أو مشاركتهم في حلها . 

وتختلف المؤسسات الصحية فيما بينها . ني مقدار الصلاحيات الى تلعطيها 
للممرضة لتخطيط الرعاية التمريضية دون إشتراك الطبيب » وقد يسح في 
بعضها بايصال المشاكل الي تمحتاج إلى اخصائيين . إلى الأقسام الأخرى 
بالمؤسسة أو إلى الأخصائيين من خارجها : بعد موافقة الطبيب على تحويلها . 

ومع ذلك فإن الأطباء يقدارون ويشكرون الممرضات القادرات على 
المساعدة في إعداد المريض وعائلته إعداداً كافياً لمغادرته المستشفى › لأن 
الفشل ني ذلك قد يخلق مشكلات أخرى . 

فمثلا” إذا أعطيت التعليمات السريعة للمريض بأخذ دواء معين في المتزل » 
ونتج من سوء فهمه للتعليمات أن أخذ الدواء دون الإلتزام بالدقة اللازمة » 
فقد يضر ذلك بعلاجه ويعيق شفاءه . مما يسبب إزعاجاً للمريض وعائلته » 
كنا أنه قد يتسب في استدعاء الطبيب في وقت متأخر لإسعافه » وقد ينتج 
من ذلك أيضاً مرور فترة من الوقت لتلاني الضرر الذي حدث وإعادة المريض 
إلى حالته الأولى الي كان عليها . 

ولذلك فلا بد من أن تكون تعليمات الرعاية الصحية للمريض في المتزل 
مكتوبة . 
(عاشراً) ضرورة كتابة تعليمات رعاية المرضى بالمترل : 
فكل التعليمات الي تشمل إجراءات الرعاية الصحية : والتغذية ... الخ يحب 
أن تكون موضحة كتابة . 

ومع أن التعليمات المكتوبة نحتاج إلى وقت لإعدادها : فإن قيمتها للمريض 
في الفترة الي تلي مغادرته المستشفى لا يمكن إنكارها أو تجاهلها » فهي مر بحة 
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لكل من المريض وعائلته . لأا مرجع يمكنهم الرجوع إليه في المتزل . 

ويحب أن تؤكد هذه التعليمات على ضرورة إتباعها بكل دقة وعناية . 

ومن الحطأ الشديد الذي ترتكبه الممرضة ٠‏ في إعداد المريض وأفراد 
عائلته لمغادرة المستشفى . أن تظن أن كل ما قالته هم قد فهم بوضوح ويتذ كر 
بدقة . 
(أحد عشر ) : الإتصال بأقسام أو مؤسسات أخرى : 

إن الوسائل الي تنُتشتبع ني إيصال المعلومات الخاصة بمريض إلى مجموعة 
أف من ايان المتيعين الذي سيساعدوة ف رعا ايفن رعا ده .+ 
ھی شكل آخر من أشكال التسجيل وإعداد التقار ير . وسمى الشخص أو 
الميئة أو المؤسسة الى توصل إليها هذهالمعلومات « جهة التحويل 865,21 »> 

ومن الشائع استعمال هذا الإصطلاح للدلالة عل الإتصال ع سسة للصحة 
العامة ( التحويل عليها ) . 

إن خبرة « جهة التحويل » » هي ما يطلبها الطبيب عند إيصال المعلومات 
إلى مؤسسة الصحة العامة : لإعطاء المريض الرعاية الصحية اللازمة » وقد 
حول مثل هذه الحالات إلى المؤسسات الإجتماعية أو مراكز التأهيل المهى › 
أو بيوت التمريض أو المستشفيات الأخرى . 

بينما يقوم الطبيب بهذا التحويل : فإن من مسئوليات الممرضة إعداد 
مُلخّص عن خطة التمريض الحالية وغير ها من التفسير ات الملائمة . 

وستجد مثلا ممرضة الصحة العامة الي ستتم خطة الرعاية الصحية 
المريقن الى “بدات قي اللستعفى د اى هذا الللخمن ماعا لما إذ بوق 
وقتها » ويسهل عملية إنتقال المريض . 

يوجد في بعض المؤسسات الصحية موظفين محتصين لتقديم المعلومات عن 
المريض الي لا توجد عادة في تذكرته » فمثلا” مريض كان يعالج بالعيادة 


YY 


الحارجية لعدة شهور ؛ ثم تقررت حاجته إلى إدخاله المستشفى + فلا بد في هذه 
الحالة من إعداد تقرير نحوي النقاط الأساسية لرعايته الي كانت تقد تُقدام له 
ي العيادة اللحارجية ء وهذا التقرير قد يكون هاماً للوصول إلى أحسن خطة 
لرعايته الصحية داخل المستشفى . 

كا أن مريضاً قد يغادر المستشفى وبحتاج إلى إستمرار رعايته في العيادة 
الحارجية » وني هذه الحالة أيضاً لا بد من ا تقرير من المستشفى إلى 
العيادة الحارجية يتضمن كل المعلومات المامة في رعايته الطبية أثناء وجوده فيها . 

ومن المؤكد أن حفظ خطة الرعاية التمريضية لمريض في سجلات المؤسسة 
الصحية + يمكن بواسطته لأي عضو من هيئة التمريض أن يعد التقرير 
اللازم عنه . وبحب تحري الدقة وإثبات النقاط المامة من خطة الرعاية الصحية 
في التفرير الذي يعد عن المريض . 

وعنذ إعداذ الغريز ع مكن للممرضة أن تسر شد عبد : 

وماد أريد أن أعلنه أنا عن هذا لاز٠‏ إذا كت الخ الى 
سيكلق باستمرار رعاية المريض ... ' 

وسواء كانت إقامة المريض في المستشفى لمدة طويلة أو قصيرة ‏ فما 
لا تعدو كونها طور من أطوار مشكلته الصحية » وأن المريض بنتظر أثناء 
إقامته فيها أن عامل كشخصية مستقلة بذاتها : وأن يحصل على كل مساعدة 
ورعاية للتغلب على المشاكل الي يواجهها وأن يشعر أنْها كانت تجربة مفيدة . 

كا أن مغادرته للمستشفى لا يحب أن تكون قاصرة على تسديد فاتورة 
المتشفى :.وإستر داد ملابه وأشيائه الثميئة > وتركه المستشفى ي ساعة معينة 
من اليوم - فحسب - بل يحب أن تشمل إقتناعه من إمكانه التغلنب خارج 
المستشفى على الأطوار التالية لمشكلته الصحية إلى أن يتم شفاؤه . 


الفصل السادس عشر 


الأعراض الحيوية 


THE VITAL SIGNS 


تعريف الأعراض اليوية : 
الاعراض الحنوية هي : 

(أولاا) : - درجة الحرارة . 

(ثانياً) : - معدل النبض . 

(ثالتاً) : - معدل التنفس . 

(رابعً) : - مقياس ضغط الدم . 

وتنعكس عادة التغيرات الي تحدث في وظائف الحسم على هذه الأعراض 
الحيوية » كا أن ميكانيكية الجسم حساسة جداً هذه التغيرات - ولذلك تسمى 
بالأعراض الحيوية أو ( الأعراض الرئيسية صم صر؟ ادنلھ ) . 

ويل الأطباء الآن إلى تقليل اعتمادهم على هذه الأعراض الحيوية عما 
كان محدث خلال الأجيال السابقة » عندما كانت آلات التشخيص والفحص 
الطي وقتذاك محدودة وأقل تطوراً » و لذلك يعتبر بعض الأطباء أن إطلاق 
اسم « الأعراض الحيوية » أو « الأعراض الرئيسية » قد مضى وقته . 

ولكن رغماً عن ذلك فما زالت هذه التسميات مستخدمة بكثرة » ولم 
تقل الحاجة إلى الدقة في تعيين درجة الحرارة » ومعدلات النبض والتنفس 
وضغط الدم ‏ خلال السنوات الآخيرة . 
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القدرة على ملاحظة التغير من الخحالة اأطبيعية إلى غير الطبيعية 


من المهم ملاحظة صفة معدل نبض وتنفس المريض . عند إدخاله إلى 
المستشفى » حى تكون المقارنات في المستقبل دقيقة . 

ومن المسلم أن إجراءات قياس هذه المعدالات هي ميكانيكية في طبيعتها . 
ولكن على الممرضة أن تقوم بها » فهي مدربة على ملاحظة الاختلاف عن المعدل 
الطبيعى لا . 

ومن المتعتضن: قبل قياش الأعراض الحيوية اللمريض ادحل حدننا 
إلى المستشفى » أن يترك أولا” فترة ليستريح . إذ أن إجراءات الدخول غالباً 
ما تؤثر عليه . 

ومعظم المرضى يكونون متعودين على إجراءات قياس درجة الحرارة 
ومُعدال النبض وسرعة التنفس وقياس ضغط الدم » ومع ذلك فإن إيضاحاً 
بسيطاً من الممرضة لهذه الإجراءات يساعد على راحة المريض . 


(أو لو : درجة حرارة الجسم Body Temperature‏ 

الإنسان من الحيوانات الثدبية ذات الدم الحار عنصءطاهص110 2 ويحتفظ 
بدرجة حرارته رغماً عن تغير درجة حرارة البيئة » ويحافظ الحسم على درجة 
حرارته بواسطة نشاط خلاياً خاصة في قاعدة المخ (usصaلهطا0مر۸)‏ وهي 
خاصة بدرجة الحرارة والحوع والعطش » والتغيرات العاطفية . وتعمل هذه 
الحلايا كمنظّم لدرجة الحرارة ولتأثير فقد الحرارة أو زيادتما . 

ويعتقد أن توازن درجة حرارة الحسم ينتج من عمليات تعويض الحلايا 
التالفة داخل الحسم » وفقد درجة الحرارة ينتج من التوصيل والإشعاع والتجبير 
والانتقال . ويفقد الحسم قليلا جداً من درجة حرارته في عمليات الإخراج » 
وعندما يختل التوازن بين انتاج الحرارة وفقدها » كا في حالة المرض » فإن درجة 
الحرارة إما أن ترتفع أو تنخفض . 


Yo 


وتقدآّر درجة حرارة الحسم إما بالدرجات المثوية (سنتيجراد) أو 
الدرجات الفهر مبيتية . وبين الحدول التالي درجات الحرارة المئوية وما بقابلها 
من الدر جات الفهر مبيتية . 


سنتيجراد | فهرنميت | سنتجراد | فهرنهيت 
٤‏ س ۲ف | ۳۸9س | ۳ر۰ ف 
٥س ٥‏ ف ظ ۹س | ۲۲ ف 
سس ف | ٢٤س‏ | ٣٤‏ ف 
٥س‏ | ۹۷۷ ف | ١۱٤س‏ ۸ ف 
| ۷س ف | ۲٤س‏ | ۱۰۷۹ ف 
٥س‏ | ۹4٩‏ ف | ۳٤س‏ 4 ف 
۸س 4 ف | 4٤٤س‏ | ۲ر۱ ف 


: ونحول درجة الحرارة من سنتيجراد إلى فهر هيت كا بأني‎ ) ١ 
. ۳۲ تضرب الدرجة المئوية × ك م يضاف إليها‎ 
: ؟ ) تحول درجة الحرارة من فهر يت إلى سنتيجراد كا يأتي‎ 
تطرح ۳۲ من الدرجة الفهرنبيت ثم يضرب الناتج ب‎ 
: ولقياس درجة حرارة أي شخص تتبع إحدى الطرق الآنية‎ 
Oral : يقة الفم‎ رط١‎ 
. يوضع التر مومتر نحت اللسان في الفم‎ 
Rectal طر يقة الشرج (المستقيم):‎ ۲ 
. يوضع الرمومر في فتحة الشرج ويدفع إلى المستقيم‎ 


الف 


۳ الطر يقة الإبطية : Axillary‏ 
5 = ع 0 4 7 
يوضع الرمومر نحت الآبط » ويضم الذراع إلى جانب الجسم . 
4 الطر يقة الأوروبية:' 
يوضع الترمومتر في الحفرة الأوربية . ثم يثى فخذ المريض على بطنه . 
وهي تشبه الطريقة الإبطية مع اختلاف الموضع . 
أ درجة الحرارة العادية للجسم : Normal Temperature‏ 
-١‏ متوسط درجة الحرارة العادية من الفم للبالغين هو : 
۰ س = ٩۸,٩‏ ف . 
۴ متوسط درجة الحرارة العادية من المستقيم ( الشرج ) هو 
ورلا" س = ,°۹4 ف . 
۳ - متوسط درجة الحرارة العادية الإبطية أو الأوربية هو : 
۷ س = . ,°۹۸ ف . 
توجد اختلافات طفيفة في درجة الحرارة العادية بين شخص وآخر . 
(°۳, - ,س ) أي ( ,ا ف) . 
را عبن اللدوه الطسة وقد أت أرقا ن الدرناسات اة 
أنه يمكن إعتبار بعض اختلافات درجة الحرارة الأ كر من ذلك أنها - طبيعية ‏ . 
لبعض الأشخاص العينين . 
وقد لوحظ أن درجة حرارة الحسم تكون : 
1 أقل: من المعدال في الساعات المبكرة من الصباح . 
ب أعلى : من المُعدال في الساعات المتأخرة من بعد الظهر والساعات 
الأولى من المساء . 


YYV 


كنا وجد انعكاساً في هاتين الحالتين في الأشخاص الذين يعملون ليلا 
وينامون أثناء ساعات النهار . 
ويؤثر في درجة حرارة الحسم أيضاً ما يأني : 
١‏ التمرينات الرياضية . 
۲ - الأحوال المعيشية . 
۳ كية الغذاء الذي يؤخذ ونوعه . 
جد او اذا ی ال 
كا بلاحظ أيضاً أن : 
الأطفال الحديثو الولادة . وكذلك الأطفال الصغار تكون درجة حرارتهم 
أعلى من درجة حرارة البالغين 
ب درجة الحرارة المرتفعة للجسم : 
Elevated Body Temperature‏ 
يسمى ار تفاخ درجة حرارة الجسم (Pyrepia)‏ أوا ل Fever‏ 
والحمى هي عرض شائع ني حالة المرض » وتوجد أدلة وافرة » على أن 
ارتفاع درجة حرارة الحم يساعد على مقاومته للمرض » فمثلا” في حالة 
المرض المُعدي بينما تدر الميكروبات المسببة له جموع ردود الفعل الي يقوم 
با الحسم » فإن الارتفاع الظاهر لدرجة الحرارة يُساعد على تدمير هذه 
بد للا و كر عر 


عاد أنه تساي تادر 0 مركز تنظم الحرارة في الخ المسمى . 
(Hypothalmus)‏ 


وعندما بقل فقد الحرارة أو يزداد انتاجها عن الحد الطبيعي »> أو يحدث 
كلاهما معا > فإن خلايا الهاز العصي تتعرض للتلف » وقد تتلتف فطلا 
عندما تتعدءَى درجة حرارة الحسم درجة *4١‏ س ( ۱۰٥,۸‏ "ف  )‏ كا أن 


تدقف 


فرص الحياة ت صبح نادرة عندما تصل درجة حرارة الحسم إلى درجة ۴٤س‏ 
*٠٠١9,4 (‏ ف ) : وعندما بحدث هذا الإرتفاع الشديد في درجة الحرارة » 
نحدث الوفاة كنتيجة لفشل المركز التنفسى : كا قد يعود ذلك إلى خمود 
انزيحات الحسم ( خمائره ) وتدمير الأنسجة البروتينية . 
والحمى تأخذ أدوارا متنوعة » وتعتمد عادة على الطريقة المرضية 
( الباثولوجية Pathologic Proces:‏ ) الي نحدث ي الجسم . 
وتستعمل عادة عدة اصطلاحات لوصف الدور الست لار تفاع درجة 
حرارة الجسم وهي : 
١‏ - طور الغزو ( اهجوم ) . Invasion‏ 
وهو فيرة ابتداء الحمى وقد تكون : 
1 _ مفاجئة : 
أو ب تدريجية . 
؟ ‏ الحمى المتقطّعة . Intermittent‏ 
ويطلق هذا الإصطلاح » عندما تتعاقب درجة الحرارة بانتظام على فر 
MES ١‏ 
ب د فيرة تكون فيها درجة الحرارة طبيعية أو قريبة من الطبيعية . 


و 


۴ - حمى الداق أو حمى السل ٠‏ عم 

ويطلق هذا الإصطلاح › عند حدوث الإرتفاع المتقطع في درجة 

ويلاحظ أن درجة الحرارة المتقطّعة . هي الي تتذبذب فيها ( تتراوّح ) 
في الإرتفاع عدة درجات أعلى من المعدال الطبيعي لدرجة حرارة الجسم » ثم 
تنخفض ولكنها لا تصل إلى درجة الحرارة الطبيعية بين فترات التذبذاب . 


۹ 


Contioued . الارتفاع المستمر في درجة الحرارة‎ - ٤ 
وهو الذي تبقى فيها درجة الحرارة المرتفعة ثابتة » أو تتذيذب قليلا”‎ 
ا‎ 
(Fasticium) or (Stadium) الطور المر ضغي‎  ه‎ 
رو تفلن ا ار عر ف اا‎ 
Lysis ) ابوط (الاتحطاط‎ 5 
. هو زوال الحمى فجأة وهبوط درجة الحرارة إلى الدرجة الطبيعية‎ 
في أحوال مُعيّنة » عندما تعود درجة حرارة المريض إلى حالتها الطبيعية‎ 
. (Temporary Recrude Scence) قد بمر في دور عودة النشاط المؤقت‎ 
وقد‎ › )Recurrence of Temperature) أو عودة درجة الخحرارة‎ 
يتسبب هذا ني التهيج أو الإجهاد النفسي » ولا تسب هذه الحالة إنزعاجاً‎ 
ا‎ 
على أن عودة درجة الحرارة » قد تكون علامة أيضاً على حصول نكسة‎ 
. للمريض » ولذلك فإن درجة الحرارة تتطلّب مراجعة متكررة ودقيقة‎ 
وعندما ترتفع درجة حرارة الحسم تزداد عملية التمثيل ي الجسم‎ 
عن الحالة الطبيعية » كها يزداد أيضاً معدل التنفس والنبض‎ (Metabolism) 
كإجراء متناسق مع ازدياد درجة حرارة الجسم > ويعاني المريض في هذه‎ 
. الحالات من‎ 
. أ فقدان الشهية‎ 


فم انث الصداح 1 


ج- التوعك العام . 

د اليوط . 

وقد يصحب ذلك نوبات من المذيان» ولذلك فإن ملاحظة التغيرات الأخرى 
في الحسم هامة كلاحظة درجة الحرارة تماماً . 


وم 


انخفاض درجة حرارة الحسم ( البرودة ) : 
Lowered Body Temperature (Hypothermia)‏ 

هو اتخفاض درجة حرارة الحسم عن حدود المعدال الطبيعي : وتحدث 
الوفاة عادة عندما تنخفض درجة حرارة الجسم عن در جة £ ۳ (۲ ۳ف( 
ولكن حدثت عدة حالات بجا فيها المصابون من الموت بعد اتخفاض درجة 
حرارة أجسامهم عن هذه الدرجة . 

وتوجد بعض الأمراض القليلة تصحبها البرودة . وقد يتسبب عنها الإغماء 
أيضاً » ولذلك يحب ملاحظة المريض بكل دقة عندما تنخفض درجةحرارته 
عن المعدل الطبيعى لدرجة حرارة الإنسان . 

كنا بعتبر إرتفاع درجة حرارة الحسم ‏ إجراء وقالى للجسم - فإن 

E a 3 7 7 5‏ . 9 9 و 
إنتخفاض درجة حرارته قد يكون مفيداً أيضاً في بعض الحالات . إذ تبطىء 
. 5 3 7 

التفاعلات الحيوية في اسم وتفل معدلاتها . وتقل تبعاً لذلك متطلبات عمليات 
التمثيل من الأكسوجين . 

تركيب « الرمومر الطي » : Clinical Thermometer‏ 

يتكون الرمومر الزجاجي المستعمل لقياس درجة حرارة الجسم والمعروف 
باسم ( الر مومر الطبي ) من جزئين : 

أ البصلة : Bulb‏ 

وهي الجزء السفلي المنتفخ من البر مومر 3 وهي مو الزئبق ي 
الرمومر . 

ب - الساق : 

وهو ابخزء البائي من الرمومتر وموجود أعلى البصلة + وبه انبوبة شعرية 
تتصل بالبصلة » لبيان تمداد الزئبق . 

ويوحد زئبق الرمومر قي البصلة ٠‏ وهو معدل سائل قابل للتمدد عند 
تعريضه للحرارة ويرتفع إلى أعلى في الأنبوبة الشعرية الموجودة في الساق . 


۲۳١ 


ویدرج الساق إلى درجات ويقسّم كل منها إلى ٠١‏ أقسام ( أعشار 
الدرجات ) » ويكون عادة مدى التدريج هو من : 

٤۲,۲ - ۳٤ (‏ س ) أي ( ,۳ ۱۰۸ ف ) 

وليست هناك ضرورة في التدريج في مدى أوسع من ذلك » إذ نادراً ما 
تبقى الحياة عند درجة أقل أو درجة أعلى من ذلاك . 

عند القراءة يُتبع ما يأتي : 

١‏ - تسجل الدرجة الي يعينها إرتفاع عمود الزئبق والترمومتر . مثلا 
۷ س . 

۲ - تقرأ كسور الدرجة وتتسجتل كأرقام عشرية مثل : 

رو . .. الخ . 

م _إذا بدى سطح الزئبق تى العلوي أكثر أو أقل قليلا” من عشلر الدرجة » 
فيسجل العشر الأقرب . 

وبذلك تسجل الدرجة مثلا ۲ر۳۷ س . 

ج_الترمومترات الطبية الى تستعمل لقياس درجة الحرارة من 
الفم » تكون بصلتها عادة طويلة ورفيعة » والبعض منها تكون بصاته عريضة 
نوعاً ما وهو قليل الاستعمال . 

والبصلة الطويلة الرفيعة في العرمومتر الطبي الذي يستعمل بالفم + أعدت 
لإتاحة سطح أكبر للاتصال بالفم »› كا أن اقل اشر فا الكش من 


الرفيعة . 

ويطلق على الترمومتر الذي يستعمل لقياس درجة الحرارة ببذه الطريقة 
اسم ( الترمومير الفمي ) . 

د الترمومتر الشرجي (Rectal)‏ 


تكون بصلتها عريضة أو كروية » وذلك لنع الأذى عن المريض عند 


۳۲ 


وعلى العموم ٠‏ فعند استعمال أي ترمومتر طبي لقياس درجة الحرارة 
سواء كان ذلك في مؤسسة صحية أو في المنزل ‏ فعلينا أن نتأكد دائماً من 
معرفة هل هو فمي أو شرجي لنستعمله استعمالا” صحيحاً . 

هذا ويطبّع على بعض الترمومترات الطبية نوعها » أما البعض الآخر 

ه ‏ اختيار موقع لأخذ درجة حرارة الجسم : 

تبين نظم ولوائح معظم المستشفيات ٠‏ المواقع الي تستعمل لأخذ درجة 
حرارة الجسم ومع. ذلك فقد تضطر الممرضة إلى إجراء بعض التغييرات في 
في ظروف خاصة . 

وأهم الطرق الي تستخدم في قياس درجة حرارة الجسم هي : 
)١(‏ طريقة قياس درجة الحرارة من الفم : (Oral Temperature)‏ 

هي أكثر الطرق إنتشاراً لقياس درجة حرارة الجسم . كا أنها أكترها 
استعمالا” في مختلف الظروف والأحوال . 

ولكن يجب مراعاة أنه إذا كان المريض قد تناول غذاء أو شراباً ساخناً : 
فيجب الإنتظار حوالي ٠١‏ دقيقة قبل أخذ درجة حرارته من الفم » وذلك 
لرك الوقت اللازم لعودة أغشية الفم إلى درجة حرارما الطبيعية . 

ا وق رك لحي ا 

أ إذا كان المريض مغمى عليه . 

جرع ارقي اراس سما 

ج - إذا كان المريض طفلا” » لاحتمال كسر الترمومتر في فمه . 

د في حالة المرضى الذين يتنفسون من الفم . 

ه - في حالة المرضى المصابين بأمراض في نجويف الفم . 

و حا خالة امرضى الذي ر بت لع رة في الأنف أو اقم 

ولقياس درجة الحرارة من الفم بجري ما يأني : 


۳۳ 


خطوات قياس درجة الحرارة من الفم والقواعد الي نحكمها 


الحطوة المقترحة 
3 جح نكيل انان خملا جد 
۲ إذا کان الرمومير 
محفوظاً في محلول كيماويمطهر › 
فحت لتجفيفه دير مه ين 


۳ - تمسح البصلة منأسفل 
الى أعلى بكل النسيج . 


٤‏ - يمسك الترمومتر مسكاً 
محكما بالإبهام والسبابة ٠.‏ ثم يهز 
جيداً بحركة قوية من الرسغ حى 


يصل سطح الزئيق إلى الترقيم الآدنى 
٩-٤ (‏ ف ). 

ه ‏ يوضع الترمومتر أفقياً 
ف موق العين ع ويلا “بان 


بوضوح . 


القاعدة 


المحلول الكيميائي قد يهيج 
الأغشية المخاطية للفم . وقد يكون 
ذو راحة أو طعم غير مقبولين » 


والأنسجة الناعمة تلامس سطح 
الترمومئر مباشرة »> والبرم يساعد 
الر مومر والنسيج . 


المسح من المنطقة الحالية من 
الميكروبات أو الي توجد بها بقلة 
إلا ا قل روسن ا 
ميكروبات يقالى من انتشارها من 
المناطق اللحالية إلى المناطق الأخرى . 
الموجود ف 
الشعرية الي يسير با الزئيق ويوجد 
قرب البصلة ٠»‏ بمنع الزئبق مجن 
الانزلاق إلى أسفل إل :دار له 
بقوة . 

وضع الرمومر عند مستوى 
العين يُسهلن القراءة + 
المرمومير تساعد على وجود خط 
الزئيق في أحسن وضع لقراءته . 


الانقباض الأنبوبة 


وإدارة 


۲۳٤ 


الحطوة المقئر حة 
5 توضع بصلة الترمومتر 
4 ام 
نحت لسان المريض › ءبؤمر 
بقفل شفتيه بإحكام دون أن يضغط 
على زجاج الترمومتر بأسنانه . 
¥ کے المرضة من 
الخطأ . تخس أن لا ئح درجة 
الحرارة لأكثر من أربعة أشخاص 
المريض أو يتعب أو ينسبى وجود 
الترمومير ي فمه » هما يتسبب عنه 


كسر اللرمومر فيؤذي الريض. 


0 5 5 . 
م ديبرك الرمومر ي 
مو ضعه بفم المريض مدة ۳ 4 
دقائق أو طبقَاً لتعليمات المصنع 
4 حرارة الحم ت 
ارتفاع الرئيق في الترمومتر فإذا 
كان المريض يدخن أو في فمه 
لادن . أو کان قد ال ماقا 
تان التو يود كيز انا ايا ان 
بارداً . فيجب الإنتظار ٠١‏ دقيقة 


القاعدة 
عند وضع البصلة نحت الأوعية 
السطحية أسفل اللسان » 
وقفل الفم »> بمكن الحصول على 


قراءة يعتمد عليها لدرجة حرارة 


الدموية 


السماح 
- 3 


بوقت كاف لأغشية 
إلى أعلى درجة حرارة 
غالباً درجة حرارة 


تلتسبيب هذه الأشياء 5 إعطاء 
درجة حرارة غير حقيقية للمريض. 


ro 


الحطوة المقرحة 
قبل أخذ درجة الحرارة . ْ 
-٠‏ يخرج ارو 
الفم » و مسح مرة واحدة من أعلى 
إلى أسفل حى البصلة باستعمال 
حركة دائرية محكمة . 


واج يماد اة الكرانة ر مو 
آخر ؛ إذا وجد أي شلك في قراءة 
العرمومتر أو إذا كانت فرجة الخرارة 
المقروءة منخفضة جدا وغير متوقعة 
ويحسن أن تزاد في هذه الحالة مدة 
و الرمومر ي الفم لعدة دقائق ‏ 
كا يحوز أخذ درجة الحرارة من 
الشرح للتأكد من صحة القراءة . 
و بكتب تقرير عن درجة 
الحرارة بأسرع ما يمكن للممرضة 
المسشولة ‏ إذا كانت درجة الحرارة 
مرتفعة أو منخفضة . 


۴٤‏ - بعد الانتهاء من قراءة 


القاعدة 


فلت وجود المخاط على 
الترمومتر صعوبة القراءة ‏ كا أن 
التنظيف من منطقة بها جراثيم قليلة 
إلى منطقة ہا جراٹم ایل 2 
يقلل من انتشارها إلى الأماكن 
الأقل تلوثاً ويساعد الاحتكاك على 
ازالة المواد القريبة من على سطح 


الرمومير . 


تعيد هذه الحركة الزئيق إلى 


۳٢ 


الخطوة المقترحة القاعدة 


الراهو مين :4 مجر لك وة البصلة . 

6 توضع الأنسجة الي حصر الأدوات الملوئة يساعد 
مسح با الرمومر في الإناء | على تقليل انتشار الحرائهم المرضية . 
المخصص للمواد الملوثة . 


5 یغسل الرمومتر بالماء 
البارد ثم طهر بالطو هه المتبعة في 
المستشفى ويحفظ نوا 


۲ - قياس درجة الحرارة من الشر ا Rectal Temperature‏ 

إن قياس درجة الحرارة الشرجية » هو أكر و 1 
منطقة أخرى من الحسم . إذ أنها أقل عرضة للتأثر بالتغير ات في حيط المريض 
وإذا كانت درجة الحرارة الي تؤخذ تقليدياً من مريض ٠‏ تظهر 8 
واضحاً . فإنه من الأفضل في هذه الحالة التأكد منها بقياس درجة حرارته 
من الشرج . 

وتحتّم بعض المستشفيات إجراء قراءات دائمة لدرجة الحرارة الشرجية 
على جميع المرضى المصابين بارتفاع درجة الحرارة . 

كنا أن الإجراء العادي لقياس درجة حرارة : 

أ الأطفال . 

الاشخاص المصابين بالإغماء . 

ج - الأشخاص غير العاقلين . 

أن قاس درجة حرارتهم الشرجية 

كما يحب الإمتناع عن هذا الإجراء ي حالة المرضى 


rv 


نبت الأشخاص المصابين بالإسهال 


ج ‏ الأشخاص المصابين بأمراض في الشرج أو المستقيم . 


خطوات قياس درجة الحرارة من الشرج والقواعد الي حكمها 


الخطوة المقر حة 


۱ - يوضع برافان ( حاجز ) 
ویشرح الموضوع للمريض . 

۲ - بمسح البرمومئر الشرجي 
وبّحرّك بقوة كا سبق أن بنا في 


ترمومير الفم . 
۳ - يو ضع الفاز لين على بصلة 
الرمومئر وحوالي بوصة أخرى 


أعلى البصلة . 

؛ ‏ إذا كان قد عمل 
للمريض حقنة شرجية »> فينتظر ٠١‏ 
دقيقة قبل البدء في قياس درجة 
الحرارة من الشرج . 

ه - يوضع المريض على 
جانبه : ويثثى غطاء الفراش + م 
تفصل الأليتان عن بعضهما حى 
تثرى فتحة الشرج بوضوح . 

5 - يدل الرمومتر ببطء 
حوالي ١.6‏ ثم تترك 


سوصة 0 


القاعدة 


وضع الفازلين يُقدّل الإحتكاك 
وبذلك يسل إدخال الترمومتر 
في فتحة الشرج . كا يقل التهيج 


إذا م توضع البصلة مباشرة في 


فتحة الشرج ٠‏ فقد تؤذي عضلة 


(TA 


الحطوة المقترحة 


القاعدة 


الأليتان لرجعا إلى وضعهما | الأست أو تحدث الإصابة بالبواسير . 


الأصلي ؛ ويلاحظ عدم دفع 
اللرمومتر في فتحة الشرج إلا إذا 
كانت الفتحة ظاهرة تماماً » حى لا 
يتسبب أذى للمريض . 

۷ - يرك الرمومر ي 
موضعه لمدة دقيقتين تقريباً » مع 
في الشرج بامساكه, باليد ‏ إذا. كان 
المريض طفلا أو غير عاقل أو 
عاجزاً أو مستا . 

م يخرج اللرمرمبير 
باحراس » وبمسح مرة واحدة من 
أعلى إلى أسفل بنسيج رقيق باستعمال 


٩‏ - يقرأ لرمومر ثم 
حر مع جب المسح كا سبق أن 
ذأكر في ترمومتر الفم ‏ ثم يعد 
للتنظيف والتطهير . 

تسل اليدين غسلا” 


قيب 


جيدا . 


يرك الوقت الكافي للبرموسير 
حى يسجل درجة الحرارة بدقة . 


المواد البرازية والدهون ‏ إذا 
وجدت ‏ نجعل القراءة صعبة - 
كا أن التنظيف من منطقة قليلة 
الحرائيم إلى منطقة أكثر تلو بقلل 
من انتشارها » كا يساعد الإحتكاك 
على ازالة المواد عن سطح الرمومتر . 

يوضع اللرمومير الشرجي في 
صينية بعيداً عن ترمومترات الفم 
ومعه وعاء الفازلين . 


۳۹ 


تت قياس درجة الحرارة الإبطية : Axillary Temperature‏ 

قليلا” ما تقاس درجة الحرارة الإبطية » ويلجأ إليها فقط عندما يملع 
تُعطى درجة الحرارة الحقيقية . 

و إذا لم يكن المريض قادراً على التعاون » فإن الممرضة تضطر للبقاء 
للإمساك بالر مومتر أثناء قياس درجة الحرارة : 

وقياس درجة الحرارة الإبطية هو أقل الطرق دقة لياس درحة خرارة 
الجسم » إذ أن الإبط يتأثر بسهولة بالأحوال المحيطة به » ولانه ت 
تقريب السطوح الحلدية عند وجود بصلة الرمومر نحت الإبط . 

وإذا كان الإبط قد غسل توا » فيجب تأخير قياس درجة الحرارة » 
إذ أن درجة حرارة الماء الذي استعمل للغسيل والإحتكاك الذي حدث أثناء 
تجفيف الحلد » تؤثر على درجة الحرارة الحقيقية . 


طريقة قياس درجة الحرارة الإبطية والقواعد الي تحكمها 


الخطوة المقر حة القاعدة 
١‏ إذا كان الرمومر ٠‏ المحاليل الكيميائية قد تسيب 
موضوعا في تحلول كيسائي © فيسمح التهيج في الحلد > کا أن وجود 
حتى نيحف > بقطعة من النسيج المحلول قد فلا يقي درجة حرارة 


الناعم بادارته فما بإحكام . الحلد ‏ أما النسيج الناعم مع 
الاحتكاك والإدارة فيساعد على 
إزالة المحلول . 


۲ - يقرأ الرمومتر مبدئياً ثم 
يهز بشدة »> تاسبق عمله في 


بلي 


الاجراء المقترح القاعدة 
الرمومتر الفم . 

۳ ا يرفع ذراع المريض ء عند وضع البصلة ملامسة للأوعية 
ويوضع اللرمومتر في الإبط وضعاً | الدموية السطحية للإبط والحلد 
جيداً بحيث تكون بصلته إلى أعلى ثم | اللتصقين ببعضهما ‏ تقل كمية 
ينزل الذراع ويُوضع ملاصقاً | الهواء المحيطة بها وبذلك يمكن 
الحسمه مع ثي ساعده على صدره . | قياس درجة حرارة الجسم . 

4ع ترك الرمسومر ى السماح بوقت كاف لأنسجة 
موضعه السابق حوالي عشرةدقائق. | الإبط للوصول إلى درجة حرارما 

القصوى . بنتج قياس دقيقاً إلى حد 
بعيد لدرجة حرارة الجسم . 

ه ‏ يؤخذ الرمومير من 
موضعه » وتقرأ درجة الحرارة ٠‏ 
ثم يحرّك بشدة . 

5١‏ - تتبع باي الإجراءات الي 
سبق اتباعها في قياس درجة حرارة 


الحسم من الفم . 


)٤(‏ قياس درجة الحرارة الأوربية 


وهي أقل طرق قياس درجة حرارة الجسم إستعمالا” : ويمكن اللجوء 
إليها في الحالات الى يتعذر فيها قياس درجة الحرارة باحدى الطرق السابقة » 
وبخاصة إذا كانت المنطقة تحت الإبط بها هي الأخرى ما يحول دون قياس 
اللدرازنة ا 


54١ 


وتؤخذ حرارة التجويف الاوربي 


أعلى الفخذ والبطن . 


وإذا كان التجويف الأوربى 


. وهو التجويف الواقع بين اية 


فترة من الوقت قبل البدء في قياس درجة الحرارة منه للأسباب الي بيناها في 


قياس الحرارة الإبطية . 


خطوات قياس درجة الحرارة الأوربية والقواعد الي تحكمها 


الحطوة المقرحة 
ل كان 0 
انسح الناعم 5203008 e‏ 


۲ - يقرأ الترمومتر مبدئاً› 
9و a‏ 
م يهز بشدة كا سبق . 

۳ توه بصلة الرمومر 


في التجويف الأورني بحيث تكون 
البصلة في اللحهة الداخلية مسن 
الفخذ ‏ ثم يثى فخ المريض على 
بطنه بحيث يكون ملاصقاً لها . 

>٤‏ ييرك الرمومر يموضعه 
حوالي عشرة دقائق 
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| للوصول 


القاعدة 
المحاليل الكيميائية قد تسبب 
التهيج في الحلد ٠.‏ ”ا أن وجودها 
قد يغير درجة حرارة الحلد ‏ أما 
النسيج الناعم مع الإحتكاك والإدارة 
فيساعد على إزالة المحلول . 


عند وضع البصلة ملامسسة 
للأوعية الدموية السطحية للتجويف 
- تقل 'كية المواء المحيطة بها و بذلك 
يعكن قياس درجة حرارة الجسم . 


إلى درجة 0 
القصوى ‏ ينتج قياساً دقيقاً لدرجة 
الحرارة . 


الحطوة المقرحة القاعدة 
هتمع الخطوات التالية | 00000 
السابق بياها في قياس درجة الحرارة 
الإبطية. 


تنظيف الر مومتر الي 

إن إعداد الترمومتر لإستعماله لقياس درجة حرارة أي شخص بطريقة 
نة نكر شك فار ا رة اللؤزمة لفل المكرويات ال تبت الأمر ا ٠‏ 
تر ار ت لان در ار ارة اللارمة لايادة ذه الیک وات اع غا 
أعد الترمومتر لقياسه » ولذلك فإن عمود الزئبق يمدآد فيه إلى مستوى 
أعلى ما يمكن لأنبوبة الترمومتر أن تتحمله فتكستر - وهذا السبب يلجأ 
إلى تطهير الترمومتر بالمحاليل الكيميائية . 

والإجراءات الي سنذكرها فيما بعد يمكن اتباعها في كل من نوعي 
الترمومير الطبي وهما : 

أ الترمومتر الفمي . 

ب - الرمومر الشرجي . 

وتنظيف النرمومير لإزالة الدهون الي قد توجد عليه قبل وضعه في المحلول 
الكيميائي المُطهّر هو عمل أساسي يحب إجراؤه » فإذا لم قزل هذه الدهون 
إزالة تامة » فقد تكمن الميكروبات نحت غشاء ‏ ولو كان رقيقاً ‏ منها » 
وبذلك تصبح عملية التطهير غير مجدية . ويلاحظ أن المنظفات يمكنها إذابة 
الزريوت والدهون بوجه خاص » حى إذا استعملت مع الماء البارد أو الماء 
العسسر » وهي أكثر تأثيراً في عملية التنظيف من الصابون . ولذلك بحسن 
استعمالما يدلا" من لفارت غل أن سيق هذه العملية وضع الترمومتر في 
المحلول المطهر . 


EA 


خطوات تطهير الترمومتر الطي والقواعد الي تحكمها 


حجديدك : 
عند مسح الره ومر في كل مرة. 

۳ يمسلك النسيج عند الطرف 
لوف ارم “قربا م اعام 
الي تقبض على الر مو مير : حيث 

»۽ - يسح الرمومتر من 
أعلاه إلى أسفاه دجاه بصلتنه 
داستعمال حركة دائرية . 

ه ‏ ينظف الرمومتر بعد 
مسحه بالمحلول المنظف لازالة أي 
أثر للدهون عليه ٠١‏ ثم اد 

5 يشطف الرمومتر بلماء 
البارد الحاري النظيف . 

۷ - يجحفف الرمومر بعد 


لقف 


القاعدة 


البكتيريا الي تكمن أسفل المواد 


الدهنية » تظل عالقة به عد 


التطهير . 
النسيج الناعم يتصل اتصالا” 
مباشراً بكل سطوح العرمومتر . 


المسح من المنطقة الأقل تلوثاً 


باليكروبات إل المناطق الأكثر 
تلوثا ٠‏ يقلل من اتشار 
الميكروبات إلى اللملاطق الأقل 
تلوثاً. 

الاحتكاك ساعد على إزالة 
المواد من على السطح 


المحلول المنظف يذيب الدهون 


الشطف بالماء يساعد على ازالة 
الميكروبات والمواد الغريبة . 
المحلول المطهر 


تففتك وة 


الخطوة المقترحة 


۸ - يغمر ار مسومير 5 
المحلول المطهر المعين في تعليمات 
المستشفى . 

لظ ر ا 
المعقّم بعد تطهيره . 


الرمومر إلى 
التخزين بالطريقة الى تحد دها 
المستشفى في تعليماما ٠‏ مع اتباع 
هذه التعليمات د 


٠‏ يعاد 


دقة . 


( ثاياً) ابض 


القاعدة 


عند إضافة 


+ س 


المحاليل المطهرة تستعمل 
بتركيز معين المدة معينة من الزمن 
لتكون فعالة . 

المحاليل المطهرة . 
مهيجة للغشاء المخاطي للفم أو 
المستقيم أو الحلد . كما قد يكون لها 
رائحة أو طعم غير مقبولين . 

' الفم والمستقيم هي نجاو يف غير 
. وعلى ذلك فيلزم اتباع 
الطرق الفنية للتعقيم . قبل استعمال 
الطبية لقياس درجة 


قد تكون 


عه اس 


معفمه 


الر مومرات 


رة 


The Pulse 


5 كل مرةينقبض فيها البطين الأيسر للقلب The Left Ventricle of the Heart‏ 
- فإنه يدفع الدم إلى الأورطي » وتتسع جدران الشرايين ثي الحهاز الدوري 


لتتلاءم مع زيادة الضغط . 


وهذا الإتساع في جدران الشرايين الذي بحدث عند كل انقباض 
الأيسر للقلب يسمى بالنبض ©هلنام) . 


١ 


ويمكن الشعور بالنبض بواسطة أطراف الأصابع من خلال جلد المريض 


{o 


الذي يوجد به شريان سطحى . وبعد اتساعات ( تمددات ) الشريان المتتابعة 
في فر ة محددة من الزمن ٠‏ مکن ف النبض (Pulse Rate)‏ 

وعند قياس نبض أي مريض يحب ملاحظة ما يأني : - 

اح مود لع لكين 

ب إنتظامه . 

ج كيته . 

د حالة الحدار الشرياني . 

ففي الأحوال الطبيعية . يكون ارتفاع وانخفاض الحدار الشرياني المسمى 
( موجة النبض Pulse Wave‏ ) سهلا ومنتظماً - وإذا كانت مايةموجة النبض 
شديدة . فإن موجة النبض تبدو مزدوجة التأثير ويسمى النبض في هذه الحالة 
( نبضاً مز دو جا أو مضاعفاً Dicrotic Pulse‏ ( . 

وإذا كانت موجة النبض تر تفع وتنخفض بسرعة كبيرة » ويحّس 
بها قصيرة ومقتضبة فيسمى النبض في هذه الحالة ( نبضاً سريعاً ٠‏ دقاقاً » 


.( Water-Hummer Pulse 


معدل النبض Pulse Rate‏ 
١‏ معدل النبض للذكر البالغ الصحيح > عند استيقاظه صباحاً يكون 


حوالي ( ٦١‏ - 50 ) ني الدقيقة . 


؟ - نبض النساء يكون عادة أسرع من نبض الذكور بحوالي ۷ = ۸ 
ضربات في الدقيقة أي حوالي ( ٩۷‏ 77 ) في الدقيقة . 

۳ يختلف النبض باختلاف السن فهو : 

أ - يقل تدريجياً من الولادة إلى كبر السن . 

ب- يزداد بعض الشي ء في السن العالي جداً . 

ج - تؤثر بنية الشخص وحجم الحسم في معدل النبض . 


د الأشخاص الطوال والنحيلين يكون معدل نبضهم أبطأ من الأشخاص 
القصار السمان . 

وقد لوحظت فروقاً واسعة في معدلات النبض ني الأشخاص البالغين ذوي 
ال الندة ود دو هة القلك ا كةو اسل ال الأشيدا من 
البالغين العاديين يكون . 

(0ه ٠٠١‏ ) ضربة في الدقيقة . 

ووج اساب عديدة للتغيئرات 5 غل النبض . ومعدلات ضربات 
القلب تتحول مباشرة إلى نبضات عر خلال : 

كك الجهاز العصي السمبتاوي Sympathetic Nervous System‏ 

ب - الحهاز العصي السمبتاوي اللحارجي 

Par sympathetic nervous system 

١‏ - وتحركات الحهاز السمبتاوي تزيد معدل سرعة القلب . وبذلك 
ذاه :نيدل النشن 4 و بجت هذا اهار كرا تراط ر ولذللك داد 
معدل النبض عندما يعاني الشخص من : 

أحالوفة: 

ب - الغضب . 

حج المفاجأة . 

د القلق ... الخ 

* كها أن الحهاز السمبتاوي يستقبل أيضاً البواعث أو المؤثرات من 
الأعضاء الداخلية للجسم » فمثلا” وجود الألم في البطن . يسبب إسراع معدل 
النبض ٠‏ ويعود ذلك إلى التنبه العاطفي . 

لات اة المعذل: آنا اة جر ك ارات الرياضة + إذ عرض 
القلب از دياد الحاجة إلى الدورة الدموية . 

€ وخاجة الخلد المنتمرة للحرارة ٠‏ تبه اضربات القلب وتزيد من 


معدل النبض . 


ه - ويزداد أيضاً معدل النبض » عند اتخفاض ضغط الدم > إذ. يحاول 
القلب زيادة دفع الدم 

> - أما عند إرتفاع ضغط الدم » فيقل عادة معدل النبض . 

۷ - إرتفاع درجة حرارة يكونمصحوباً بازدياد في معدل النبضء وتكون 
الزيادة عادة حوالي /ا  ٠١‏ ضربات في الدقيقة لكل ( 5,* س أو *١‏ ف ) 
من ارتفاع درجة الحرارة عن حالتها الطبيعية . 

وعندما يكون معدل النبض أعلى من ٠٠١‏ ضربة في الدقيقة » تسمى الحالة 
( اسراع غير طبيعى Tachycardia‏ ). 

تنبه الحهاز السمبتاوي الحارجي بقلل من معدل النبض . 

4 عقاقير القلب تقلل من معدل الضغط لتنبيهها للأعصاب . 

والإصطلاح المستعمل لوصف معدل النبض عند هبوطه عن ٠٠‏ ضربة 
الدقيقة هو ( هبوط النبض 8:20768:018 ) . 

ويلاحظ بصفة عامة أن المعدل البطىء للنبض قليل الحدوث في حالات 
هبوط النبض . 

Rhythm of the Heart : ا نظام النبض‎ 


Regular Pulse التبض المنتظم‎ - ١ 

يوجد ي الحالات الطبيعية للإنسان » وتكون ضربات القلب منتظمة . 
والفر ة الزمنية تكون متساوية بين الضربات . 

۲ - النبض غير المنتظم Irregular Pulse‏ 


e. 


ويسمى أيضاً : 
ااا المتقطع Intermittent Pulse‏ 
أو ب - الاضطراب النبضى Arrhythmia‏ 


قواعد التمريضم/7١‏ 


وهو عبارة عن النبض الذي يكون طبيعياً لفترة ويتخللها فترات عدم 
انتظام للضربات مثل الضربات القافزة . 

والنبض غير المنتظم هو ظاهرة خطيرة وبخاصة في حالات مرض القلب » 
كما أنه قد يكون حالة مؤقتة تنتج من الاضطراب العاطفي أو التخمة أو ما 
OR‏ 

ومن المعروف أن قوة ضربات النبض الطبيعي تكون متساوية في كل 
ضربة : وعدم الإنتظام في قوة ضربات القلب ( النبض ) تكون غالبا علامة 
على ما يعرف ب 

Heart Impairment عنجز القلب‎ 

ويجحب التسجيل الدقيق لالة النبض غير المنتظم . وبخاصة للمريض الداخل 
۳ حجم النبض : Volume of the Pulse‏ 

١‏ في الحالات الطبيعية يكون كل ضربات النبض. متساو : ويمكن 
محوها ( همناهمنا2 ) بسهولة إذا ضغطنا ضغطا شديداً باليد على الشريان» 
ولكن يسهل الإحساس بضرباته إذا كان الضغط معتدلا . 

Full Pulse النبض الكامل‎ - 

يكون فيه حجم ضربات النبض كبيراً ويصعب محوها . 

م الضغط المقيّد Bounding Pulse‏ 

يكون فيه حجم الضربات صغيراً : وقد يطلق عليه أيضاً : 

أ النبض المحد د . 

أو ب النبض المر تبط . 

Feeble, Weak, or Thready Pulse ( النبض الضعيف ( الحيطى‎ - ٤ 
تكون فيه حجم الضربات ضعيفاً ويمكن محوها بسهولة » وهو يكون مصحوباً‎ 
. عادة معدل بض سریع‎ 


4۹ 


The Arterial Wall : الجدار الشرياني‎ 

عند وضع أطراف الأصابع على شريان » فإن حاسة اللمس تعين خواصاً 
خاصة في الحدار الشرياني . 

١‏ في الحالة الطبيعية يكون الحدار مرناً وهستقيماً ( إلا إذا كان الشريان 
ملتو بطبيعته ) » وناعماً ومستديراً . 

۲ - عند تقدّم السن » تصبح جدرانها أقل مرونة ونعومة ) . 

وقد يبدو الشريان المستقيم معوجاً عند سه . 

في بعض الحالات يكون جدار الشريان متوترا أو صلباً ويسمى 
( الشريان الأنبوبي Pipestem Artery‏ ( . 

أمكنة قياس الابض : 

توجد أمكنة عديدة يمكن قياس النبض فيها : 

١‏ -الشريان الكعبري Radial Artery‏ وهو يوجد في الرسغ »> ويستعمل 
بكثرة لقياس النبض ٠‏ لأنه يمكن الوصول إليه بسهولة ٠‏ ويضغط عليه على 
عظمة الكعيرة . 

۲ - الشريان السباني في العنق . 

© الشريان الصدغي (Facial)‏ في الصدغ . 

. الشريان الفخذي في أسفل المنطقة الأوربية‎ - ٤ 

وهذه الشرايين كلها سطحية » ويمكن ضغطها على عظمة . 

ويمكن قياس معدل النبض بسهولة ودون إزعاج المريض ١‏ إذا أحسنت 
الممرضة اختيار مواضع أخذه > ويشترط أي الموقع الذي يقع عليه اختيارها ان 
لا حدث عملية القياس أي تعب أو إجهاد للمريض ‏ إذ أنهما يؤثران على 
عمد ل ابش 


خطوات قياس معدل النبض الكعبري وقواعدها 


اة 
بجوار جسمه » بحيث يكون الرسغ 
ممدآداً وكف اليد إلى أسفل . 


۲ - يوضع الأصبع الأول 
والثاني والثالث على طول الشريان 
الكقيري. ائ سط وتال 
الكعبرة بلطف : ويوضع الإبهام 


على ظهر معصم المريض . 
* ل يستعمل الضغط الكافي 
فقط . حى يمكن الاحساس 


بوضوح بنبضات الشريان . 


المريض 


کے 
الس سس لاس لے ل سس ا ا ا کہ ا ا س 


القاعدة 
هذا الوضعم بضع الشريان 
الكعبرى ني الحهة الداخلية لرسغ 
المريض . وتوضع أصابع الممرضة 
بإحكام على الشريان بحيث يكون 
إببامها ملاصقاً للجهة الحارجية لرسغ 
المريض ( معصمه ) . 
أطراف الأصابع الحساسة 
للمس . ستحس بنبضات الشريان 
الكعبر ي - وإذا استعمل الإبهام 
لقياس نبض المريض © فقد تشعر 
الممرضة بنبضها حي الخاص . 
الضغط المعتدل يسمح للممرضة 
أن تحس بتمدد وانكماش الشريان 
الكعبري مع كل ضربة للقلب - أما 


الضغط الشديد فيمحو النبض - 
كا أنه إذا كان الضغط خفيفاً 
جد فان النبض يكون غير 
محسوس . 


5 - تستعمل ساعة ذات | الوقت الكاقي ضروري لتمييز 
عقرب لثواني . ويُحصى عدد | عدم انتظام النبض أو أنواع الحلل 
النبضات الى بحس بها في شريان | الأخرى . 
امريض لاة ل دقيقة. ثم يضرب 
هذا العدد ب ۲ فنحصل على معدل 
النبض في الدقيقة . 

ه ‏ إذا وجدأن معدلالئيض | عندما يكون النبض غير طبيعي 
غير طبيعي بأي صورة من الصور » أ يصبح من الضروري قياسه لمدة 
فيحصى معدل النبض لدة دققة | دقيقة كاملة حى يمكن معرفة 
كاملة للتأكد . التوقيت غير المنتظم بين الضر بات . 

ويعاد الإحصاء مرة أخرى إذا 
وجدت ضرورة لذلك: حى مكق 
تعيين المعدل والنوع والحجم بكل 


ده 


إحصاء ضر بات القلب عند قمته : 
Counting the Heartbeats at the Apex‏ 
قد تجد الممرضة بي بعض الأحيان » أنه لا عكنها إيحاد معدل نبض المريض 
من شريانه الكعبري : لأن الضربات غير منتظمة أو ضعيفة لدرجة يصعب 
تمييزها وحى لا عكنها تحديد عددها نحديداً دقيقاً ‏ كا تجد أن تغيير ها لمواقع 
أحذ النبض لا ينُجديها كثيراً في الوصول إلى الدقة المطلوبة . 
في مثل هذه الحالة يمكن اللجوء إلى طريقة أخرى يمكنها إعطاء نتائج أكثر 
دفة » وذلك بوضع السماعة الطبية (5:6:05056) على قمة القلب في الصدر 


Yor 


الي توجد بين الضلعين الحامس والسادس على بعد بوصات (۸ سم) من الحانب 
الأيسر للخط الوسطي للصدر أسفل حلمة الثدي . وني هذا الموضع يمكنها 
سماع حركات القلب مقابل الحدار الصدري في الفراغ بين الضلعين الحامس 
ا 

وليس من المعتاد أن تنُجري الممرضة هذا الإجراء على المريض الذي أدخل 
إلى المستشفى حديثاً » إلا إذا كانت هذه هى الطريقة الوحيدة المتاحة لمعرفة معدل 
يسيم ا اله مار او رن 

وحيث أن الممرضة لا تعلم يعدى معر فة المريض بنوع مرضه أو خطورته - 
فإن عليها أن تتجنب استعمال هذه الطريقة ما أمكن ‏ لأن إجراءها قد يسبب 
له الاضطراب والفزع . 

أما إذا أظهر المريض معرفته بوجود مشاكل قلبية لديه » فإنه قد يقبل أن 
شُجري الممرضة هذه الطريقة دون أن يصيبه الفزع منها أو الاضطراب . 

وبوجه عام » على الممرضة أن تستعمل حكمتها وخبر نها في تقرير ضرورة 
الالتجاء إلى هذه الطريقة لمعرفة معدل نبض المريض بدقة : عما يسببه ذلك 
للمريض من الشك بي خطورة مرضه . 

وعند تسجيل معدل النبض المشكوك في دقته : يجب على الممرضة أن 
تين هذه الخقيقة » وتضع علامة استفهام (؟) يجانب هذه النقطة في تذكرته » 
كا يجب عليها أن تسجل ذلك في ملاحظاتما وتقاريرها . 


ه_الئنيض ١‏ لقم | لعكبري : Apical-Radial Pulse‏ 
كثير من المصابين بأضر ار قاہية Cardia Impairments‏ أو المر فى 
الذين يتعاطون أدوية لتحسين أداء القلب - قد يطلب الطبيب إحصاء ضربات 

قلوهم عند قمة القلب وعلى الشريان الكعبري في نفس الوقت . 


Yor 


ويسمى هذا النوع من النبض بالنبض القمي الكعبري + ويلزم لأداء هذا 
العمل ممرضتان : 

١‏ - الأولى . تستمع بالسماعة الطبية لضربات القلب عند قمةقلب المريض. 

۲ - الثانية ٠:‏ تحصي نبضات المريض من معصمه . 

وتستعملان ساعة واحدة موضوعة بينها » وبعد الاستماع ايدني لقمة 
القلب والإحساس بنبضات المريض من معصمه . نحددان وقت بدء الإحصاء › 
فمثلا” عندما يكون عقرب الثواني عند ٠١‏ أو ”٠‏ تبدأ كلاهما بي العد لمدة 
دقيقة » ثم يسجل العدد على تذكرة المريض ني المكان المحدد حسب تعليمات 


أ أهمية امتحان النبض هي لمعرفة : 
؟ - انتظام النبض . 
۳ - قوة موجة النبض . 
4 شكل موجة النبض . 


ه ‏ حالة الحدار الشرياني . 


ب معدل النبض : 
١‏ - يلغ في الرضّم والأطفال من ٠١١ ١١١‏ في الدقيقة . 
ا يبلغ في البالغين من 68٠١٠‏ نبضة ي الدقيقة . 
+ - يكون النبض بطيثاً في الأشخاص الذدين يزاولون أعمالا” بدنية 
شاقة مثل المزارعين والرياضيين . 
- يكون النبض سريعاً في الأشخاص الذين لا عارسون أعمالا” بدنية 
كالكاتب . 


ot 


ه ‏ يقل النبض قليلا” ني حالات الشيخوخة . 
(ثالثً) حالات النبض السريع : 

يسرع النبض ي الحالات الاتية : 

. التهيج العصي والانفعالات النفسية والأحلام المزعجة‎ - ١ 

۲ الالتهابات والحميات والتسمم . 

تالاتا 

4 - تضخم الغدة الدرقية السام . 

ه ‏ الصدمات العصبية . 

5 - أمراض القلب . مثل التهاب القلب الروماتزمى وخلافه . 
(رابعاً) : حالات النبض البطىء : 1 

يكون النبض بطيئاً في الحالات الآنية : 
الألم الشديد مثل الألم الناتج من ضربة في البطن . 

ب ل التسمم بالديجيتالا . 

ج الإصابة بداء الصفراء الإنسدادي . 

د - إزدياد الضغط داخل الحمجمة » كا في حالة حدوث نزيف بالمخ 
(خامنا) : حالات النبض الضعيف : 

يكون النبض ضعيفاً في الحالات الآتية : 

. ابوط الغتديك:‎ ١ 

؟ ‏ حالات فوق الحمى الشديدة . 

۳ التسمم الدموي . 

٤‏ الإغماء. 

ه ‏ الصدمات الدموية والعصبية . 

5 النزيف الدموي الغزير . 

۷ هبوط القلب . 

۸ - ازدياد سرعة النبض عن ٠٠١‏ مرة ي الدقيقة . 


م 


oo 


) الغا ( !نفس Respiration‏ 


التنفس هو الطريقة الي يم بها تبادل الأو كسيجين وثاني أكسيد الكربون . 
ويوجد نوعان من التنفس هما : 


External Respiration ) التنفس الخار جي : ( الظاهر ې‎ - ١ 
: عن طريق الجهازين التنفسي والدوري‎ 
Internal Respiration : التنفس الداخلي‎ - ۳ 

وهو عبارة عن الطريقة الي يمكن بواسطتها جعل الأوكسيجين الموجود 
بالدم » متاحاً الحلايا الجسم لنقل ثاني أ كسيد الكربون من الأنسجة إلى الدم . 

إن تدفق الهواء داخل الرئتين وخروجه منهما › يتوقفان على الفروق في 
الضغط بين الفراغ الصدري والحو العادي . 

. 0 0 . 5 3 . 

ومعدل وعمق التنفس يتحكم فيها بواسطة المركز التنفسي ني النخاع 
المستطيل . (Medulla Oblongata)‏ 

والتنبيه الكيمياني في الإجهاد الحادث من زيادة ضغط ثاني أوكسيد الكربون 
ف الدم > هو ظاهرة هامة من ظواهر التنفس غير الإرادي (Involuntory‏ 

Respiration)‏ ع فعندلما ت يتجمء الي أ وك 5 الكربون ف الدم > يتنه 

المركز التنفسي تنبهاً مباشراً وغير مباشراً أيضاً بواسطة الشريان السباقي (4ذماممع) 
والأورطي (:تهه61 ع:دة) ٠‏ فيزداد معدل وعمق التنفس ٠‏ وهذا التنبه 
الكيميائي الغير إرادي مسئول عن حديد المراقبة الإرادية للتنفس . 

والأم الحديثة » الي لا تدرك هذا قد تتذعتر عندما يصاب طفلها ببذه 
الحالة فجأة والمسماة (Temper Tantrum)‏ ونمك عن تنفسه . 

وعندما يكون التنفس إرادياً » تنتقل الإشارات من المركز التنفسي من 


كه" 


المنطقة المُحركة في غشاء المخ المعروفة باسم Corte×(‏ اCorebra)‏ . ويسيب 
هذا التنظيم يمكن للشخص أن يتحكم تلقائياً في تنفسه عندما يتحدث أو يعي . 
و بمنع نفسه إرادياً حی یز داد ترا کم ثاني أوكسيد الكربون ني الدم . 
أ معدل التنفس : Respiration Rate‏ 

١‏ - يتنفس عادة الشخص البالغ الصحيح ٠١‏ مرة في الدقيقة . ولكن وجود 
فروق بحيث يصبح بين ٠١‏ - ۱۸ مرة ني الدقيقة يعتبر فروقاً معقولة في حدود 
المعدل الطبيعي » وقد اكتشفت أخيراً فروقاً أوسع مدى تحدث في الأشخاص 
الأصحاء البالغين . 

؟ - ومعدل التنفس يكون أسرع في الرضع والأطفال الصغار . وقد 
لوحظ أن العلاقة بين معدل النبض ومعدل التنفس . تكون عادة ثابتة في 
الأشخاص العاديين » والمعدل هو : 

وتسمى زيادة معدل التنفس باسم . معممراهم 


ب عمق التنفس : Respiratory Depth‏ 

يكون مقدار عمق التنفس في كل مرة يتنفس فيها الإنسان ثابتاً أثناءالراحة : 
كا يكون تبادل حجم الهواء طبيعياً في كل مرة تنفس . 

ويختلف حجم المواء المدي م41 119451) الذي يدخل إلى الرئتين: 
اختلافاً كبيراً في الأشخاص ٠‏ ولكن معدله العام حوالي 6٠١‏ سم" من الطواء 
في كل مرة . 

ويسمى عمق التنفس بما يأني : 

1 س التتفس العميق. : (Deep Respiration)‏ 

يكون حجم المواء المأخوذ فيه أعلى من الحد الطبيعي . 


oV 


؟ ‏ التنفس السطحى : (Shallow Respiration)‏ 
يكون حجم المواء المأخوذ فيه أقل من الحد الطبيعي . 
51 يسمى العمق الزائد 2 مرات التنفس . (Hypernea)‏ 
ج ‏ طبيعة التنفس : Nature of Respiration‏ 
يكون التنفس عادة تلقائياً وأنواعه حسب طبيعته هى : 
1 د“ التتيئن السهل : Easy Respiration (Eupnea)‏ 
يكون فيه التنفس سهلا ودون بذل أي مجهود » ومنتظم وبدون صوت . 
وتوجد عادة فئرة راحة بين كل مرلي تنفس . 

۲ التنفس الصعب : Difficult Respiration (Dyspnea)‏ 
المرضى بصعوبة التنفس يبدو عليهم القلق دابا » وتظهر آثار الإجهاد 
على وجوههم » وتتمدد فتحات الأنف غالباً عندما يحاول المريض التنفس ٠‏ كا 

يستعملون عادة عضلات البطن للمساعدة على التنفس . 

والمرضى بصعوبة التنفس مجدون الراحة غالبا » أثناء جلوسهم في الفراش » 
حيث يكون القفص الصدري في وضع عمودي » وتسمى هذه الحالة بالوضع 
العمودي (68همهط02)5) 2 قسن هذا التحسن ي التنفس الذي يشاهد ي 
هذا الوضع » بأنه ناشىء عن الميكانيكية الآتية : 

عندما يكون القفص الصدري عمودياً » فإن الأحشاء البطنية لا تضنط 
على الحجاب الحاجز < يزداد الضغط الور (Pleural Pressure)‏ « 
ويسبب هذان العاملان اختفاء الاحتقان الرئوي (Pulmonary Congestion)‏ « 
وبذلك تزداد قدرة الرئتين على التمدد وطاقتهما الحيوية » كا تتحسن الدورة 
الدموية و حتفي ضغط السائل الشوكى المخى ([1081م06760:05) » ويتحسن 
أيضاً إمداد المركز التنفسي بالدم . 


مه ؟ 


و إل كفس الذي :يعمل عل اده متدرسة فى حدق مراك 
التنفس » الي بتبعها اخفاض تدريجي في عمق مرات التنفس ثم تتلوها فئرة عدم 
تنفس - في حدوث صعوبة التنفس ‏ وهذا النوع من التنفس هو ظاهرة 
خطيرة أثناء المرض › ونحدث عادة قبل الوفاة مباشرة . 

د التتفس ذو الصود ت Stertorous Respiration‏ 

هو التنفس الذي تصحبه ضوضاء غير عادية » ويظهر فيه عادة صوت 
الغطيط ( الشخير ) . 

وتوجد أنواع أخرى من التنفس مثل : 

Meningetic (Biot’s) Breathing . تنفس الالتهاب السحالي‎ 1 

ب التنفس الكهفي . Cavernous Breathing‏ 

ج - التنفس الصبياني ( السخيف ( Puerile Breathing‏ 

وتعراف القواميس الطبية هذه الأنواع . 

وهي مع ذلك قليلة الإستعمال » ولا تفسّر تفسيراً واحداً » ولذلك فعلى 
الممر ضة وصف الصفة المحددة للتنفس » وهو أفضل من استعماها الإصطلاحات 
السابقة » والي قد تنفسّر تفسيراً خاطتاً . 


Observation of the Patient : ملاحظة المر يض‎  ه‎ 

على الممرضة أن تلاحظ لون وجه المريض وكيفية تنفسه أثناء إيحادها معدل 

١‏ - ويوجد عادة ( ضيق التنفس 1م420 )» عند ما لا محصل المريض 
على حاجته من الأوكسجين » وكنتيجة لذلك يظهر لون الحلد والأغشية المخاطية 
قاتماً ومائلا” للزرقة » وتو صف هذه الظاهرة باسم (الزرقة ونوممهويت ) . 

Abdominal Respiratio, : التنفس البطى‎ ۲ 


وهو يشمل الحجاب الحاجز وعضلات الحدار البطى » ويوجد في بعض 
الحالات المرضية . 

Costal Breathing : التنفس الضلعى‎  * 

يشمل العضلات داخل الأضلاع » وهو يوجد ني بعض الحالات 
امرصيبة: 1 

وتلاحظ الزرقة (وiومصةو٣)‏ على الحلد »› ٤‏ الأماكن الي توجد بها 
أوعية دموية كثير ة لاصقة بالسطح اللحارجي للجلد مثل : 
0 ند منت الأظافر (Nail Beds)‏ 

ب الشفتعان . (وضنآ) 

' (Lobes of the Ears)  .نذألا حلمات‎ + 

د — الوجنات . (Cheeks)‏ 

وعندما لا تكون الزرقة واضحة » فقد تكون هذه المناطق هي الي تظهر 
مها الزرقة فقط . 

ولكن ني الحالات الواضحة من الزرقة » يظهر اللون الأزرق على جميع 
مناطق الحسم . 

وإذا وجد ( الشحوب هلله ) فقد لا تظهر الزرقة » أما إذا تورّد الحلد 
لأي سبب من الأسباب فيمكن اكتشاف الزرقة بفحص لون الغشاء المخاطي 
للفم لعرى إذا كان مظهره قاعاً . 

Factors Affecting Respiration 

ثما ذكرناه آنفاً فيما ختص بملاحظة عملية التنفس » يتضح أنه توجد عوامل 
عديدة تؤثر على الحالة الطبيعية للتنفس » كا أنه توجد خلال المرض عوامل 
أخرى فمثلا” : 


۹۰ 


قياس النبض والحرارة والتنفس 


Measurment of Temperature, Pulse, and Respiration 


أ عندما ترتفع درجة حرارة الحسم ٠‏ يزداد معدل التنفس › إذ 
بحاول الحسم تخليص نفسه من الحرارة اازائدة . 


ف بط ی حالة ينتج عنها تراكم ثاني أوكسيد الكر بون وقلة الأوكسجين 
ي الدم ٠»‏ تؤدي ارفا إلى زيادة معدل التنقس وعمهقه . 


چ س هناك حالات مميزة تسبق بط ء التنفس فمثلا” : 


۲۹۱ 


١‏ ازدياد الضغط داخل الحمجمة (الاختنا ) » يضغط على مركزرق 
التنفس : وينسبب عدم انتظام التنفس أو وجود حالة تنفس بطيء أو ضحل . 
- بعض الأدوية الي تعطى » تقدّل أيضاً من معدل التنفس . 


طريقة الحصول على معدل التنفس و القواعد التيتحكها 


الغرض منها هو الحصول بدقة على معدل التنفس ني الدقيقة وبيان حالة 
المريض التنفسية . 


<< القاعدة اا 


ا م 2 - 7 
إحصاء مرات التنفس أثناء عد 

النبض »2 يقي الريض من القلق 

على تنفسه الذي قد يؤثر على معدل 

التنفس . 

صدر المريض في كل عملية شهيق دورة كاملة من الشهيق و«الزفير 

وزفير - ويمكن إجراء ذلك دون | تكون مرة واحدة من مرات 


ا لد شاعة دات عقرب 
في لاستعمافا 5 إبحاد معدل 


0 


001 تحصی مرات التنفس 
خلال -لدقيقة " 9 يضرب العددالناتج 


الوقت الكافي ضروري لعرفة 
معدل التنفس وعمقه وبعض ال حخواص 


× ر۲ لايجاد معدل التنفس في الأخرى للتنفس . 


الدقيقة . 
عندما تكون مرات التنفس 


ه ‏ إذا كانت مرات 


۲ 


التنفس غير عادية بأي صورة من | غير عادية » فالإحصاء لمدة دقيقة 
الور عد تجضن عدن "الف ١‏ كاملة يكوت: فتروريا لمان ظهور 
لمدة دقرقة كاملة > ويكرّر ذلك إذا | التوقيت غير المنتظم بين مرات 
لزم الأمر للتأكد بدقة من معدل | التنفس . 

التنفس وصفاته . 


تكرار قياس درجة الحرارة وايجاد معدل النيض والتنفس 
معظم | تشفيات 7 نظم لزم الأطباء وأعضاء الطيئة التمر يضية بتنفيذها 


وهی نحديد : 
1 س عدد مرات قياس درجة الحرارة يومياً . 


هذا بالإضافة إلى ملاحظة المريض وقياس حرارته عند إدخاله إلى 


وبالإضافة إلى ذلك تطلب بعض النشئات : 

. قياس درجة حرارة كل مريض مرتين يومياً‎ - ١ 
"ما يطلب من اليئة‎ ٠ ساعات‎ ٤ أجريث لهم عمليات جراحية توا › كل‎ 
. التمريضية وضعهم نحت الملاحظة الدقيقة‎ 

أما في الحالات الى يرعى فيها المريض نفسه . وني حالات الأمراض 
المزمنة أو في الوحدات النفسية : فلا تحري هذه الإجراءات ( الملاحظات ) إلا إذا 
طلبها المريض . 

وعلى العموم فإنه عندما تكون حالة المريض ليست مصحوبة بارتفاع في 


۳ 


درجة حرارته » فإن الحاجة إلى تكرار أخذ حرارته عدة مرات يومياً »> تكون 

مع أن العاملين المساعدين يمكنهم قياس درجة الحرارة » ومعدل النبض 
والتنفس » لكن الممرضة هي الي تظل المسئولة الوحيدة عن المريض وعن هذه 
المعاينات أيضاً » وإذا ظهرت أي أعراض سيئة على المريض - فيجب على 
الممرضة أن تقيس درجة الحرارة ومعدل النبض والتنفس » إذ أا علامات 
رئيسية ومفتاح جيد لا يحدث في الحسم من تغيرات . 

وقد تساءل الأطباء والممرضات» عن أسباب وضع النظم الي تحتم تكرار 
قياس درجة الحرارة » ومعدل النبض والتنفس للمرضى الموجودين بالمستشفى » 
كنا أظهرت الدراسات أن وقتاً محسوساً من أوقات التمريض يضيع بدون فائدة 
تذكر في أداء هذه العمليات » هذا علاوة على ما تسببه للمرضى من ازعاج لا 
ضرورة له بتكرار قياس درجة حرارتهم ومعدل نبضهم وتنفسهم بعد أن 
أصبحت حالتهم طبيعية وثابتة . 

عند وجود أسباب تدعو إلى تقليل تكرار قياس درجة الحرارة ومعدل 
النبض والتنفس »› للحد من الأعمال التمريضية غير الضرورية - فإن هذا 
الإجراء لا يمقدل أبداً من مسئولية الممرضة عن المريض » بل إن هذه السئولية 
تزداد » إذ يلزمها أن تكون أكثر يقظة وتنبهاً للتغيرات الي نحدث للمريض › 
حى لا يهمّل أمر المريض الي تستدعي حالته المراجعة . 


(ر ابعاً ( ضغط الدم Blood Pressure‏ 


الطبيعية عليه » فإن الممرضة غالبا ما تكون هي المسئولة عن تسجيل مقدار هذا 
الضغط عند إدخال المريض إلى المستشفى . “م تستمر بعد ذلك في إجراء المراجعات 
اللاحقة . 
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طربقة أخذ ضغط الدم 


Measurment of Arterial Blood Pressure 


1° 


وهذا الإجراء أساسي في حالات : 

. المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم بصورة غير عادية‎ - ١ 

۲ المرضى المصابين باتخفاض ضغط الدم بصورة غير عادية . 

۳ بعد إجراء الحراحات مباشرة » لا قد يصاب به المريض من 

ويعتبتر قياس ضغط الدم » طريقة مرضية لمعرفة التغيرات الفسيولوجية 
المعينة الي تطرأ على الجسم » ومثله في ذلك مثل العلامات الحيوية الثلاثة السابقة . 

من الدراسات الي أجريت على الفسيولوجيا البشرية » أمكن استنتاج أن 
ضغط تيار الدم على جدران الشرايين له حد ان : 
١‏ الضغط الانقباضي ( العالي ) : Systolic Pressure‏ 

وتظهر فيه النهاية العظمى للضغط على جدار الشرايين عند دفع البطين 
الأبمن للقلب > للدم في الأورطي » وهو يبلغ في الأحوال العادية حوالي ٠٠١‏ 
مليمعر من الزئبق . 
۲ - الضغط الار اني ( الأو طى ( : Diastolic Pressure‏ 

ويسمى أيضاً الحد الأدنى للضغط » وهو يبلغ في الأحوال العادية حوالي ۸٠‏ 
مليمير من الزثبق . 

وتعيين الضغط الانقباضي والضغط الإرنخائي » هو طريقة ممتازة لتقدير عمل 
القلب والمقاومة الي نحدث ويوجد : 

أ - الضغط المرتفع : 

في حالات انقباض الشرايين » وتصلبها » وضيق سعتها » تكون قوة 
اندفاع الدم فيها ذات ضغط مرتفع . 

با — الضغط العادي : 


كف 


في حالات سعة الشرايين » ومرونتها » يكون ضغط الدم فيها معتدلا" أو 
ويسجتل الضغط ليمترات الرئبق كا يأتي : 
لكل أي أن الضغط الإنقباضي ٠٠١‏ »> والضغط الإرتخالي ۸٠‏ . 


مم 


(أ) العوامل الي نحافظ على « الضغظ الشرياني الطبيعي » : 


« Normal Arterial Pressure » : 


إن الجهاز الدموي الو عاني )Cardio-Vascular System)‏ : هو جهاز 
مغل » وقياس ضغط الدم ٠‏ يعني قياس الضغط ني هذا الحهاز » وتوجد 
١‏ - عمل القلب كمضخة : 

وضعف عملية الضخ ينتج ضغطاً أقل مما يحدث ني حالة قوة الضخ . 
۲ المقاومة الحارجية : Peripheral Resistance‏ 

إذا كان قطر الأوعية الدموية الحارجية أقل من الحالة الطبيعية » فيز داد 
ضغط الدم . 

ركب ن ران اشاي عمط ال 
۳ ية الدم : Quantity of Blood‏ 

عندما تقل كية الدم ‏ مثلما بحدث بعد التريف . يكون ضغط الدم 
منخفضاً : وتزيد زيادة كية الدم مقدار الضغط . 
٤‏ لزوجة الدم : Viscosity of Blood‏ 
اي کون قوام الدم لزجاً وجيلاتينباً . 

وكلما ازدادت لزوجة الدم 3 ار تفع ضغط الدم ٠‏ 
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ه ‏ «هرونة ) جدران الأوعية الدموية : « بتكا » 

الأوعية قليلة المرونة » تحدث مقاومة لسير الدم » أكثر من الأوعية ذات 
المرونة الكبيرة . 

وعندما تزداد المقاومة يزداد ضغط الدم أيضاً . وحالات المرض الي تؤثر 
على عامل أو أكثر من هذه العوامل الحمسة » تؤثر على مقدار ضغط الدم . 

Normal Blood Pressure : الضغط الطبيعى للدم‎ _ ٦ 

تدل الدراسات الي أجريت على الأشخاص الأصحاء » على أن « ضغط 

وبا أنه يحب أن تكون الاختلافات الفردية محل الاعتبار الدائم › فإنه 
بره اب عاج مااع الصعطة الطبيقي لي تحص يقدم لنا » ومع ذلك » فإنه 
إذا وجد ارتفاع أو انخفاض في ضغط أي شخص من ۲۰ - ۳١‏ مم » فيكون 
هذا الإرتفاع أو الإنخفاض ذو أهمية حقيقية > حى لو كان متمشياً مع المدى 
الطبيعي . 

ويلاحظ أن : 

١‏ - الطفل حديث الولادة يكون ضغط الدم عنده منخفضاً, و يسمى 
Pressure (‏ icاSysto‏ ) › وذلك بحوالي H.G. pa 50١‏ 

۲ - يز داد ضغط الدم تدر يجيا حى سن البلوغ » فير تفع إرتفاعاً مفاجثاً . 

۳ - يظل ضغط الدم مستمراً ‏ ولكن ليس بمقدار كبير - من فترة 
البلوغ إلى الكبر في الأشخاص الأصحاء . 

وقد أوضحت الدراسات العلمية أن مدى ضغط الدم» عند الأصحاء هو: 


Y۸ 


السن مقدار الضغط 


عشرون ANY‏ 
ثلا ون عم 
ار بعون 1100 
A۱۳ a‏ 
كه ۸4/۱ 


ضغط النبض العادي هو حوالي : ٤١‏ مم (86) . 

وقد وجد أيضاً أن جميع الأشخاص تقريباً تحدث لهم تذبذبات طبيعية 
خلال اليوم الواحد : 

أ - يكون ضغط الدم : أقل ما يمكن ني الصباح الباكر ٠‏ قبل الإفطار 
وقبل مزاولة أي نشاط . 

ب ير تفع ضغط الدم بمقدار ه  ٠١‏ مم (16) عند آخر النهار . 

ج- ينخفض ضغط الدم مرة أخرى تدريجياً أثناء فئرة النوم . 

وتوجد أيضاً عوامل كثيرة تؤثر على ضغط الدم ني الأشخاص الأصحاء 
الطبيغيين وهي : 

Age السن‎ ١ 

مبين تأثيره في الحدول السابق . 

؟ الجنس *56 

يؤثر الحنس على مقدار ضغط الدم » إذ أن الإناث يكون ضغطهن منخفضاً 
عن الذكور الذين في نفس السن . 

ت انقطاع الخيض : Momopause‏ 

قد يكون ضغط دم الإناث ‏ بعد انقطاع الحيض - أعلى قليلا من 
ضغط الدم عند الذ كور الذين في نفس ااسن . 


۲۹۹ 


4 بنية الجسم : Body Build‏ 
تؤثر أيضاً على ضغط الدم » فالأشخاص ذوي البنية الضخمة يكون 
ضغط الدم عندهم : أعلى من ضغط الدم عند الأشخاص النحاف الذين في 

نفس السن . 

ه ‏ سوء ا هضم Ingestion‏ 

يرتفع ضغط دم الإنسان عند إصابته بسوء الهضم ( عسر الهضم ) . 

: التمرينات الرياضية أو النشاطات العنيفة‎ - ١ 

Exercises or Strenuous Activities 

برتفع ضغط الدم أثناء ممارستها . 

Emotions : العواطف‎ — ¥ 

تحدث غالباً إرتفاعاً في مقدار ضغط الدم . 

Lying Down : الرقاد‎ E 

يقل ضغط دم أي شخص عند رقاده وأثناء جلوسه أو وقوفه ساكناً . 
(ب) اصطلاحات : 

١‏ ضغط الدم المرتفع Hypertension:‏ يطل هذا الاصطلاح 
على الأشخاص الذين يكون ضغط دمهم أعلى من الضغط الطبيعي . 

؟ - ضغط الدم المنخفض «ونعمهاهم132 . يطلق على الأشخاص الذي 
يكون ضغط الدم عندهم أقل من المعدل الطبيعي . 
قياس ضغط الدم : Measuring Blood Pressure‏ 

عند قياس ضغط دم أي شخص يستعمل معاً : 

Sphygmomanometer جهاز قياس ضغط الدم‎ ١ 

" السماعة الطب Stetoscopê‏ 


۷۰ 


ويستعمل جهاز قياس الضغط لقياس ضغط الدم : والسماعة الطبية 
للاستماع إلى الأصوات . 
ويتكون جهاز ضغط الدم مما يأني : 
أ حقيبة مطاطية : قائمة الزوايا قابلة للنفخ : ة بقطعة قماش 
طويلة يمكن لفها بإحكام على ذراع المريض 
ب- مانومير زئبقي : - يتصل بالحقيبة السابقة بواسطة انبوبة نطاطية . 
> — بصلة ضغط : Pressure Bulb‏ 
تستعمل لنفخ الحقيبة الي تعمل كعصابة على الذراع . 
د صمام إبري : Needle Valve‏ 
يوجد على البصلة . ويسمح للهواء بالحروج من الحقيبة حى نختفي 
الضغط . وبواسطة هذا الصمام يمكن زيادة الضغط في الحقيبة أو تقليله أو 
تثبيته حى يمكن قياس ضغط الدم . 
ويوجد نوع آخر من المانومئرات يستعمل لقياس ضغط الدم ويسمى 
es aنکلو » )Aneroid Type Manometer)‏ أقل دقة من المانومر 
الزئبقي . وله طوق" أيضاً متصل با لة مستديرة تُعطي قراءة ضغط الدم > 
عن طريق مؤشر على ميناء يشبه ميناء الساعة ‏ وهذا الحهاز أكثر سهولة في 
حمله من الحهاز العادي عند زيارة الأطباء للمرضى في المنازل . 
ويُحتاج إلى السماعة الطبية للإستماع . مباشرة للصوت على الشريان 
عند تفريغ المواء المضغوط من ( الطوق ۴ا ) : والسماح للدم بالاندفاع 
خلال الشزيان بعد زوال الضغط الذي كان واقعاً عليه من المواء an‏ 
في الطوق والتركيب الحر سي أو المخروطي ني طرف السماعة الطبية - يسْضحخّم 
الأصوات في الشريان + وتنتقل هذه الموجات الصوتية من خلال ار 
السماعة إلى أذن المستمع . 


وعند وضع السماعة على الأذنين » يحب التأكد من أن الأطراف الأذنية 


۲۷1 


للسماعة الطبية . موجهة إلى القنوات الخارجية للأذنين وليست موجهة للأذنين 

وبرؤية عمود الزئبق في جهاز الضغط ٠‏ والاستماع إلى الأصوات في 
الشريان بالسماعة الطبية ‏ يمكن قياس ضغط الدم . 

إذا كان المريض قد تتعرّض لبذل أي مجهود بدني أو نفسي » فيجب 
إعطاؤه فترة من الرّاحة حى يبدأ تماما » قبل قياس ضغط الدم عنده . 

وقد تتطلب حالة المريض مراعاة الدقة في قياس ضغط دمه ونحديتنه 
بكل دقة » بأن يطلب الطبيب أخذ قراءات متكررة على نفس الذراع » 
خلال اليوم نفسه » وبحيث يكون المريض في نفس وضعه الأول -- سواء 
كان راقداً أو جالساً ‏ وني هذه الأحوال يحب تنفيذ توصيات الطبيب بدقة 
شديدة ٠‏ إذ أن التغيرات في وضع المريض قد تؤثر على القراءات الي تؤخذ 
لضغط دمه . 

تكرار قياس ضغط الدم : 

.يؤخذ عادة :قياس ضغط دم المريض عند إدخاله إلى المؤسسة الصحية › 
ولا يؤخذ مرة أخرى إلا إذا جد سبب خحاص لأخذ قراءات أخرى إضافية 

٠١ ٠١ بعد إجراء ابلحراحة » قد يقاس ضغط دم المريض كل‎ ١ 
اا‎ a 

؟ - إذا كان المريض مصاباً بمرض يشمل جهازه الدوري › فقد يؤخذ 
قياس ضغطه يومياً » كا قد يأمر الطبيب بتكرار قياس ضغطه في اليوم الواحد . 

وعلى الممرضة أن تكون قادرة على التمييز في قياس ضغط الدم ‏ كا 
بينا سابقاً ي حالات قياس درجة الحرارة ومعدل النبض ومعدل التنفس - 
فإذا ظهرت أي تغيرات في حالة المريض - فقد يكون قياس ضغطه وسيلة 
فعالة تساعد الطبيب عند إخطاره عنها . 
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وإذا كان المريض في حاجة إلى تكرار قياس ضغط الدم عنده مثل قياسه 
كل ٠١‏ دقيقة أو كل ساعة » فلا يحوز للممرضة أن تترك كم جهاز قياس 
الضغط في مكانه على ذراع المريض » لتوفر وقت وضعه في كل مرة › 
وعليها أيضاً أن تتأكد من خروج كل المواء من الطوق . كما بحسن أن تفصل 
جهاز الضغط ٠‏ ولتتذكر الممرضة دائماً أن طوق جهاز قياس الضغط يعمل 
كعصابة ( رباط ) على ذراع المريض ٠»‏ وأن أي عائق لتدفق الدم ‏ سواء 
كان بسيطاً أو عالياً ‏ إلى الحزء السفلي من الذراع قد يكون خطراً على المريض . 


- خطوات قياس ضغط الدم بواسطة مانومر زئبقي 
والقواعد الى نحكمه 


الغرض من هذا الإجراء هو قياس أعلى وأقل ضغط دم للمريض بالطريقة 
غير المباشرة . (Indirect Method)‏ 


الحطوة المقرحة القاعدة 

١‏ - يوضع المريض في وضع | هذا الوضعم يحعل الشريان 
مريح » ويد ساعده إلى الأمام | الرئوي في وضع يمكن فيه وضع 
بحيث يكون كف يده إلى أعلى . السماعة الطبية عليه بطريقة جيدة 

في المنطقة أمام عظمة الزند . 

۲ - يقف الشخص الذي يمكن الحصول على القراءة 
يقيس الضغط » في وضع يمكنه | الدقيقة للضغط » عندما تكون أعلى 
من قراءة عمود الزئبق في قياس | نقطة في عمود الزئبق في مستوى 
الضغط عند مستوى النظر . النظر : وإذا كانت العين أعلى أو 

أسفل من قمة عمود الزئبق » فإن 
القراءة تكون غير دقيقة . 
۳ - يوضع طوق جهاز | يكون الشريان الرئوي سطحياً 


۲۳ 


الحطوة المضصر حة 
قياس ضغط الدم : أعلى مرفق 
المريض مباشرة »> مع ترك المنطقة 
الموجودة أمام عظمة الزند خالية . 
>٤‏ يلف طوق جهاز قياس 
ضغط الدم بلطف حول الذراع » 
ثم تشنى نبايته نحت اللفة السابقة . 


ه ‏ تستعمل أطراف الأصابع 
للإحساس بدفع قوي ي الدم في 
المسافة أمام عظمة الزند . 

٦‏ - توضع السماعة الطبية 
على الشريان الرئوي ني منطقة الزند 
حيث يلاحظ النبض . 


/ا ‏ يضخ المحواء حى ير تفع 
الزئبق إلى حوالي ٠١‏ مم أعلىالنقطة 
الي يتوقع أن يكون فيها أعلى 


باستعمال صمام البصلة - وتعيّن 


V4 


القاعدة 


في المنطقة أمام عظمة الزند . 


إذا كان الكم ملتوياً › ثم لف 
على ذراع المريض » فقد يُحدث 
ضغطا غير متساو » وبذلك تكون 
ES EA‏ 


تكون قراءات ضغط الدم 
السماعة 
الطبية على الشريان مباشرة » وهذا 
الوضع يسبب أحسن انتقال ممكن 
للأصوات . 

الضغط في الطوق يمنع الدم من 
التدفق خلال الشريان الرئوي . 

ويلاحظ أن الحاجة إلى الدم 
تسبب الشعور بالحدر «لتنميل» 
في ذراع المريض . 

أعلى ضغط هو النقطة الى 
بمكن للدم عندها اختراق طريقه 


دفيقة »> عندما تو ضع 


الحطوة المقترحة 


القاعدة 


على المانومتر النقطة . الي يسمع | خلال الشريان الرئوي . ضد الضغط 


عندها صوت تدفق الدم ‏ يسجل 
هذا الرقم على أنه أعلى ضغط . 

٩‏ - يستمتّر في إخراج المواء 
تدريجياً من كم قياس الضغط » 
وتعين القراءة على الانومئر عند 
سماع آحر صوت عال واضح 
بواسطة السماعة الطبية . 

٠‏ يُسجل هذا الرقم على أنه 
أوطى ضغط . 

٠‏ - يُسمّح للهواء الباقي 
بالحروج . 

١‏ يزال الطوق من على 
ذراع المريض ٠»‏ وينظف الحهاز 
ويغلق طبقاً للتعليمات المعطاة من 
المستشفى . 


الواقع على الشريان بواسطة كم 
الا 

أوطى ضغط هو النقطة الى 
يتدفق عندها الدم في الشريان 
الرئوي نحرية ع وهي مساوية 
قدار الضغط الذي يقم على جدران 
الشرايين عندما يكون القلب 
مرتحا . 


نيف 


الفصل السابع عشر 


المساعدة في فحوص الكشف الطي 


ASSISTING WITH THE PHYSICAL EXAMINATION 


مقدمة : 


إن ضرورة إجراء كشف طي بطريقة منتظمة » هي فكرة مقبولة ‏ بصفة 
عامة ‏ من جميع الأفراد »> كجزء هام من الرعاية الصحية للجميع » وقد 
أصبح معترفاً بدورها في منع الأمراض وتوفير الصحة للمواطنين والسكان ني 
جميع أتحاء العالم . 

ومع ذلك - ولسوء الحظ - فما زال يوجد بعض' الأشخاص الذين 
يضيقون بممارسة ما يعلمون أنه مفيد تماماً لرعايتهم الصحية » ولذلك فقليل 

وينصح خبراء الطب في العام » الأفراد الذين دون سن الأربعين باجراء 
فحوصات طبية سنوية لهم ثم نصف سنوية بعد هذا السن» كما ينصحون بأن 
يُكرّر إجراء الكشف الطبي عدة مرات أثناء السنة الواحدة للأطفال الرضع › 
والمرضى بأمراض مزمنة . 

واهتمام الممرضة ببذه الفحوص » لا يكون لأسباب تتعلق بصحتها هي 
شخصياً فقط » بل بصحة مرضاها الذين ترعاهم أيضاً . ١‏ 

إن معرفة أهمية الفحوص الدورية » وما توضحه من نتائج > يساعد 
الممرضة على تعليم المرضى وعائلاتهم» كما أن الممرضات. يساعدن الأطباء غالاء 


كلام" 


عند إجراء هذه الفحوص »> ولذلك فإن فهمهن لمذه الفحوص هى أساسية 
بالنسبة هن . 
(أولاً) : قياس طول ووز المريض : 
Measuring the Patient’s Height and Weight‏ 

ينُجرى قياس طول المريض ووزنه ٠‏ بعد إدخاله إلى المستشفى مباشرة 
وقبل إجراء الفحص الطي عليه » ومعظم المؤسسات الصحية تحتم قياس 
طول المريض ووزنه عند إدخاله وتسجيل ذلك » حى يمكن أخذ أوزان 

ويقاس طول المريض عند أخذ وزنه الأول بعد إدخاله إلى المستشفى 
مباشرة » ويحب أن يطلب إليه خلع حذائه قبل قياس طوله . 

SUE EE 
المريض عليه بقدميه العاريتين » كا بحسن أن تستعمل لذلك منشفة جديدة لكل‎ 
. مريض » ويعتبر هذا العمل إجراء تعقيمياً جيداً‎ 

هذا ويمكن تأجيل وزن المريض وقياس طوله » إذا كان مرضه شديداً › 
إلا إذا كان الطبيب محتاجاً إلى معرفة وزن المريض للأغراض العلاجية . 

ولتسهيل عملية وزن المرضى بأمراض شديدة » تستعمل كثير من 
المستشفيات إما : 

١‏ - موازين سهلة الحمل . أو 

۲ - موازين مثبتة بعجلات . 

وبذلك يمكن نقل الميزان إلى جوار فراش المريض . 

وتوجد أيضاً أنواع أخرى من الموازين تستعمل في الحالات المرضية 
الخاصة مثل : 

أ - الميزان ذو الكرسى القابل للحمل . 
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ويستعمل للمرضى الذين يمكن وزم فقط وهم جالسون . 
ب - الميزان المركب على نقالة ( محفة ) 

ويستعمل للمرضى الذين يمكن وزنهم فقط وهم راقدون ( في وضع 
أفقي ) . 

والتعقهم الطبي الحيد » يتطلب حماية هذه الموازين أيضاً » بواسطة وضع 
قطع نظيفة من القماش أو أغطية ورقية » على أن تستبدل قبل كل عملية وزن. 

ل ا نا وأهم 
هذه العوامل هى 

ا 

۲ - بنية الحسم . 

- الطول . 
و کاک 
واذلك رصعب #ديد أين تبدأ الحالة غير الطبيعية للوزن » ويعتقد كثير 
من الأطياة E N‏ 101-12 )رمن الذي المحدة N‏ 

الوزن © بقع د ضمن الحدود الطبيعية . 

ويحب أن يسجل قياس طول المريض ومقدار وزنه في الأماكن المخصصة 
ها بتذكرة المريض . 
(ثانيً) : الإعداد للكشف الطي : 


Preparing for the Physical Examination 
الطبيب هو المسئول عن القيام بعملية الكشف الطبي على المريض - أما‎ 
: دور الممرضة فهو‎ 
إعداد المريض‎ - ١ 
: ويتضمّن هذا الإعداد ما يأتي‎ 
أ- شرح ما سيجري للمريض » لطمأنته وازالة مخاوفه وردود فعله مما‎ 
. سيجر ي‎ 


VA 


ب التأكد من نظافة المريض قبل الكشف . 

ج- التأكد من تبول المريض وتبر زه قبل بدء الكشف . 

د - وضع ملابسه بحيث لا تتداخل أجزاؤها أثناء الكشف . 

ه ‏ التأكد من إعداد جميع الأدوات والأجهزة اللازمة لعمليات 
الكشف . 

؟ ‏ مساعدة المريض على أن يكون ني الأوضاع المطلوبة خلال عمليات 

۴ - تغطية المريض . 

4 الرعاية بالأجهزة والأدوات ابي استعملها الطبيب ذا ويمكن اجراء 
الكشف الطي على المريض في : 

أ غرفة الكشف الطى . 

ب - غرفة المريض ٠.‏ 

ج - غرفة العلاج . 

توجد لدى معظم المؤسسات الصحية » صينية أو عربة توضع عليها 
الأجهزة والأدوات اللازمة للكشف الطي ٠‏ وتعد عادة الأجهزة والأدوات 


الآنية.: - 
١‏ منظار فحص العين Opthalmoscope‏ 
۲ - جهاز فحص الأذن Otoscope‏ 
۳ -منظار الأذن Ear Speculum‏ 
٤‏ -منظار الأنف Nose Speculum‏ 
ه مر 3 الر اش Head Mirror‏ 
5 - مصباح كشاف Flash Light‏ 
۷ -سماعة طبية Stetoscope‏ 
۸ سد مقیاس ضغط الدم Sphygmomanometer‏ 


۲۷۹ 


Tape Measure ) مقياس شريطي ( مر‎ - ٩ 


Tongue Depressors ضواغط اللسان‎ ٠ 
Tuning Fork شوكة رنانة‎ ١ 
Skin Pencil ت قلم للجلد‎ 
Percussion Hammer مطرقة للدق‎ - ۳ 
Tissue Wipes أربطة نسيجية‎ - ٤ 
Waste Container ) صندوق للفضلات ( القمامة‎ ١١ 
Safety Pins ایی امان‎ <5 
Cotton قطن‎ - ۷ 
Test Tubes أنابيب اختبار‎ ~۸ 


ويلزم للكشف الطبي للمستقيم والرحم Rectal & Vaginal Examination‏ 


اعداد ما يأتي : 
أ- منظار رحمي مز دوج Bivalue Vaginal Speculum‏ 
ب - قفازات مطاطية نظيفة Clean Rubber Gloves‏ 


جح | مسحوق البودرة Powder‏ 
د مادة دهنية التشحيم ) فاز لين ( Lubricant‏ 


ويطلب الطبيب عادة إتمامأ للكشف الطبي الكامل على المريض »> إجراء 
عدة اختبارات في المخت, 


ولكل مؤسسة صحية إجراءاتها الخاصة أو ما يعرف ب « دليل المختبر 6 
الذي تبين فيه : 

. نوع الوعاء الذي يستعمل لجمع العينة‎ - ١ 

۲ كية العينة المطلوبة . 

۴ - كيفية إعداد العينة . 


۲۸° 


4 - اسم المختبر الذي تنّرسّل إليه العينة ... الخ 

وعلى الممرضة - في معظم المؤسسات الصحية - أن تقوم بإعداد كل 
المواد الضرورية اللازمة لإجراء الفحص ف المختبر مثل : 

ب - أنابيب الإختبار . 

ج الشرائح . 

د المواد القطنية المناسبة ٠‏ 

أما عند التحضير للكشف الطي بوجه عام فيلزم أن يتوفر لدى الممرضة 


Draping Sheets مفارش التغطية أو‎ ١ 
Bath Blanket بشكير حمام أو‎ ۲ 
Draw Sheet . ملاءة سرير‎ ۳ 


كا يمكنها استعمال طرف غطاء السرير : عندما يحري الكشف الطبي على 
المريض وهو في فراشة . 

والغرض من توفير هذه التغطية هو تحدّب تعريض جسم المريض للتعري 
في غير الحزء الذي سيكشف عليه من جسمه فقط . 

وقد يكون أساسياً ‏ في بعض الأحوال : - 

أ وقاية المريض من الرذاذ . 

ب - وقايته من الشعور بالبرودة 164انط© وبخاصة ني أحوال الأمراض 
الشديدة أو مرض المستين . 

وإذا كان مرض المريض شديداً أو كان يتحرك بصعوبة › فعلى الممرضة 
أن تساعده ٠‏ بوضعه في الوضع الذي ينُوصي به الطبيب ٠‏ وتحفظه مغطى 
بإحكام أثناء إجراء الكشف الطي عليه . 


۸1 


Positioning the Patient : كيفية وضع المريض‎ 

توجد أوضاع عديدة للمريض : 
)١(‏ الو ضع القاكم ( المنتصب ) : Erect Position‏ 

هو وضع الوقوف العادي » وترتكز قدماه إما على الأرضية المفروشة للغرفة 

ويكون جسمه مُغطى بجلبات › أو ملاءة صغيرة . أو بشكير حمام . 
Ee‏ 

أ هيئة الجسم . 

ج ‏ العضلات . 

اك الأطراف . 
(۲) الوضع الظهري ( الآفقي ) : 

Dorsal Position (Horizontal Recumbent) Position 

يرقد المريض ني هذا الوضع مد داً على ظهره وساقيه مُمددتين متجاورتين 
على فراشه أو منضدة الكشف (Examining Table)‏ »> وقد تسند رأسه 
بوسادة » كا قد تبعد ساقاه عن بعضهما أو يثنيان قليلا” عند الركبتين لإراحة 
جداره البطبى . 

وجب تغطية المريض أثناء رقاده ببطانية حمام أو ملاءة +¿ مع ثنيها 
لتظهر المنطقة الى يراد فحصها . 

هذا الوضع الظهري شائع الاستعمال لفحص : 

أ - البطن . ب - مقدمة الصدر . 

ج الأثداء . د - منحنيات الحسم . 


YAY 


ه ‏ الحركات الإنعكاسية Reflexes‏ 

و الأطراف . کان 

.رحد العو 

ط - العينان . ي - الأذنان . 

لهك كلاف ل - الحلق ... الخ 
الوضع الظهري الأفقي 


استلقاء المريض على الظهر 


(*) وضع الاضطجاع الظهري مع ثي الركبتين وابعادهما : 
Dorsal Recumbent Position‏ 

يستعمل هذا الوضع ابتدائياً للفحص الأصبعي للمستقيم أو الرّحم للأنى 
المريضة . 

وليكون الوضع مناسباً للطبيب : يحب جعل المريضة ملاصقة لحافة منضدة 
الكشف - لأن هذا يسل عليه فحص المريضة دون إضطراره للإتكاء على 
ساقيها . 

وتعد المريضة لتكون في هذا الوضع كا بتي : 


YAT 


أ- ترقد المريضة على منضدة الكشف بحيث تكون ملاصقة لحافتها ويكون 
ظهرها ملامساً لسطح المنضدة . 

ب - تثى الركبتان وتبعد الساقان عن بعضهما . 

ج - يوضع باطن القدمين مسطحاً على المنضدة . 

د - توضع وسادة واحدة نحت رأس المريضة إذا لزم الأمر . 
تعد ملاءة كبيرة بالشكل المربعي القائم «زللددمهمنط ء 


م 


وضع الاضطجاع الظهري 
مع ثني الركبتين وابعادهما 


Dorsal Recumbent Position 


وضع ظهري مع رفع القدمين 


Lithotomy Position 


YAS 


وتوضع على المريضة بحيث تكون رؤوسها متقابلة وتغطى ساق المريضة > 
وتلف حول القدمين لتثبيتها في مكانما . 

ويغطي الركن الثالث للملاءة صدر المريضة › م يوضع الركن الرابع 

و - يوضع مشمع نظيف مغطى بملااءة مُعقّمة تحت أرداف المريضة 
( الاليتين ) لمنع تلوث ملاءة المنضدة . 

ز - عندما يستعد الطبيب للكشف على المريضة » يتُرفّع ركن الملاءة 
الموجود بين ساقيها ويثنى على البطن » ليظهر الحزء المراد فحصه . 

)5( وضع ظهر ي مع ر فع القدمين في ركاب Lithotomy Position‏ 

هذا الوضع يشبه الوضع السابق ( الاضطجاع الظهري ) إلا أن منضدة 
الكشف الي يرقد عليها المريض » تكون مزودة برافعتين للأرجل ( ركاب ) 

(Foot Stirups) 

ويستعمل هذا الوضع أيضاً كسابقه لفحص الإناث ني حالات الفحص 
الأصبعى المستقيم 1ع أو الفحص الآ لي للرحم . 

أ - ترقد المريضة مستلقية على ظهرها على المنضدة . 

ب - توضع اليتا المريضة عند حافة المنضدة . 

ج - تثى ركبتا المريضة ويوضع قدماها ني رافعبي الأرجل . 

د توضع وسادة مغطاة بالشمع نحت الاليتين . 

ه - تغطى المريضة ا بينا في طريقة ( الاضطجاع الظهري ) . 


(ه) الو ضع الجاني ( السيمي ) Semi (Lateral) Position‏ 
هو الوضع الذي ترقد فيه المريضة على أحد جانبيها » ويفضل معظم 
الأطباء أن يكون رقاد المريضة على جانبها الأيسر . 


YA 


0 هذا الوضع م ل 


ر 


7 


الوضع الحانبي السيمي 


Sims’s Position 


خطوات الوضع السيمي 


١‏ ع لسع الي نان سند مرفقها 
۲ - تدفع E‏ ق بكامله يستند على الوسادة . 


YA“ 


تابع خطوات الوضع السيمي 


2 


* - تستمر الممرضة على هذه الحال » ساندة ذراع المريض على الوسادة » 
مع ملاحظة حركة نفسها الميكانيكية . 
أ - ترقد المريضة على جانبها الأيسر . 
ب - تضع ذراعها اليسرى خلف جسمها . 
+ - توضع وسادة نحت رأس المريضة . 
د - يوضع ذراعها الأيمن إلى الأمام ثم شى المرفق » ويوضع الذراع 
على الوسادة . 
5 - يتجعل جسم المريضة مائلا قليلا” إلى الأمام . 
و - تثى الركبة اليمى بشدة حى تكون ملاصقة لبطن المريضة . 
ز - تثى الركبة اليسرى قليلا . 
> - توضع وسادة مغطاة بالمشمع نحت اليي المريضة . 
ط - تغطى المريضة بملاءة أو بطانية . 
وعندما يريد الطبيب أن يبدأ الكشف ٠‏ يثى الركن السفلي للغطاء على فخذ 
المريضة : لتظهر المنطقة المراد الكشف عليها . 


YAV 


) الوضع الركي الصدري ( السجود‎ )5( 
Knee-Chest Position (Genupectoral Position) 

يستعمل هذا الوضع في : 

أ حلات امتحان الشرج وبخاصة بالآلات . 

ب التأكد من وجود استسقاء بالبطن . 

ج - العلاج الطبيعي طبوط الأحشاء . 

الطريقة : 

١‏ - تسجد المريضة بركبتيها على الفراش أو منضدة الكشف › حافظة 
فخذيها عموديين على الساقين والمنضدة » ومتكثة بساعديها وصدرها ورأسها 
على المنضدة . 

۲ - تندار الرأس على أحد الخانيين وتوضع على وسادة واحدة . 

۳ - قد توضع وسادة أخرى صغيرة نحت الصدر . 

؛ - تثى الذراعان عند المرفقين وتوضعان على جاني الرأس . 

ه - تغطى المريضة بالغطاء بيحيث يغطى ظهرها واليتيها وفخذيها . 

5 عند ابتداء الكشف » تعرَى المنطقة المراد فحصها فقط . 

ويلاحظ أن هذا الوضع شاق جداً لمعظم المريضات › ويخاصة كبار 
السن منهن » ولذلك فعلى الممرضة الى تساعد في الكشف ٠‏ أن نجهر مقداما 
كل الأجهزة اللازمة » وأن لا تضع المريضة ني هذا الوضع إلا عندما يكون 
الطبيب مستعداً لإجراء الكشف . 


TAA 


اه 


الوضع الركي الصدري ( السجود ) 


Knee Chest Position 


منطقة المعدة a‏ 


منطقة السرة b‏ 
تحت المعدة c‏ ا 
ين ويسار منطقة الفقرات 34 
المنطاقة الحرقفية اليمنى واليسرى ء هي م 4 
rS‏ 
ا 


Topographic regions of the abdomen a, epigastric region b, umbilical 
region, c, hypogastric region d, right and left lumbar regions, e, right 
and left Iliac regions. 


۲۸۹ 


(۷) الوضع البطي : 

وهو أن تنام المريضة منكئفة على بطنها و صدرها . 

ويستعمل في ا حالات التالية : 

1 - عند وجود قروح بالظهر أو تتوقم ظهورها . 

ب - للتبادل مع الوضع الظهري تجنباً للإحتقان أو الإلتهاب الرئوي . 

ج - التغلب على الإنتفاخ . 

د - لتسهيل أخراج الصديد أو الافراز المتجمع : "ما في حالة وجود 
خراج بالسرة أو خراج بالرئة . 

الطريقة : 

. تستلقي المريضة على بطنها وصدرها‎ - ١ 

؟ - توضع وسادة نحت الصدر . 

* - يوضع أحد الذراعين تحت الصدر أسفل الوسادة . 

٤‏ - توضع وسادة أخرى نحت رأس المريضة » وبحيث يكون وجهها 
جا حو الذراع: الاتتر +" اللي بى وبر فح عل ارما عاب ار 

الو ضع البطنى Pron Positoin‏ 


ر 


وصح يرون 


Patient lying in prone position 


۹۰ 


(۸) وضع نصف الخحلوس : 

تكون فيه المريضة مضطجعة بظهرها على الفراش » وصدرها مرفوعاً 
إلى أعلى والأمام في وضع بين الرقاد والحلوس . ويستعمل هذا الوضع في 
الحالات الاتية : 

أ - تريض حالات أمراض الصدر والقلب ليسهل التنفس . 

ب - تمريض حالات أمراض المعدة لثلا يمل المريض من الفراش . 

ج - بعد التخدير العام والعمليات الحراحية بالبطن والحوض » لتجنب 
حدوث احتقان رئوي أو مضاعفات أخرى . 

د كثير من حالات النقاهة . 

الطريقة : 

١‏ - يوضع عدد كاف من الوسائد خلف رأس المريضة وظهرها » بحيث 
تكون مائلة بزاوية ٤٠‏ على رأس السرير . 

أو ۲ - باستعمال سرير خاص جزؤه المقابل للرأس والصدر متحرك » 
يرفع بزاوية ه4* إلى أعلى ويثبت وتوضع عليه الوسائد . 

وزيادة في راحة المريضة ولتجنب انزلاقها إلى أسفل يمكن عمل ما بتي : 

أ- وضع وسادة تحت ركبي المريضة ويثبت طرفاها في جاني السرير » 
أو توضع داخل كيس طويل يشى طرفاه تحت جاني مرتبة السرير . 


ب - وضع مسند نحت القدمين . 


"5 


جلوس المريض نصف جلسة وسنده بواسطة وسادات في جميع الإنجاهات 
حوله وعلى الطاولة أمامه ليكون في وضع مريح ' 
Use of over-the-bed table to support patient who finds it more comfort-‏ 

able to remain in sitting position. 

Fowler Position : وضع فولر‎ (4) 

الغرض منه هو محاولة حفظ المريضة ني حالة جلوس تقريباً ( كأنها جالسة 

يستعمل هذا الوضع ني الحالات الاتية : 

أ - التهاب الزائدة الدودية . 

ب - تسهيل خروج إفرازات متجمعة بي داخل البطن إلى الحارج . 

جٍ ‏ بعد الحراحات بالحزء الأعلى من البطن مثل حالات المعدة والإثنا 
عشر والطحال 3 لتسهيل عملية التنفس ونجنب الإحتقان الرئوي . 
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د - تمريض الأمراض الصدرية المصحوبة بضيق التنفس . 

الطريقة : 

: باستعمال سرير خاص ذو أجزاء متحركة‎ - ١ 

أ - ترفع رأس السرير إلى أعلى . 

ب - توضع عليه المساند خلف رأس المريضة وظهرها . 

ج - تثئى مفاصل الركبتين والفخذين » يرفع جزء السرير المقابل 
هما إلى أعلى . 

* - باستعمال المساند فوق السرير العادي : 
أ - توضع وسائد كافية خلف رأس المريضة وظهرها حى يكون 
صدرها مرفوعاً إلى الأمام بزاوية ه4* أو أكثر قليلا . 

ب - توضع وسادة نحت ركبتيها . 

ج - توضع وسادة لكل ذراع على جاني السرير . وينُفضّل وضع عجلة 
هوائية نحت مقعده لتجنب قروح الاليتين والظهر . 


Trendelenburg Position وضع ترندلنبرج‎ )٠١( 

يتبع هذا الوضع ني الحالات الاتية : 

أ أثناء إجراء جراحات من جدار البطن الأمامي لأعضاء أسفل البطن 
والحوض ٠‏ إذ أنه في هذا الوضع ترتفع الأحشاء إلى جهة الصدر . 

ب - معالحة المبوط الفجالي للدورة الدموية ( الصدمة ) أثناء التخدير 
العام والجراحات » إذ يزيد هذا الوضع الدورة الدموية بالمخ وأجزائه الحيوية . 

ج - المساعدة على إيقاف التزيف من أطراف الحسم السفلي . 

د حالات خراج الرئة وتمدد الشعب الموائية لمدة "١ 1٠١‏ دقيقة 
لمساعدة الإفرازات المتجمعة بالصدر على الحروج > وتكرر هذه العملية عدة 
مرات في اليوم ولأيام متوالية حى تتحسن حالة المريضة . 


۹۴۳ 
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له 


وضع فولر 


rect angle of the pelvis when patient 


Fowler’s position Inset shows cor 
is in this position. 


الطريقة : 
-١‏ ترقد المريضة على منضدة العمليات . 
" - يرك رأس ووسط المنضدة إلى أسفل 
وصدرها في مستوى أسفل من الحوض . 
E.‏ ا المنضدة المقابل للساقين إلى أسفل بزاوية قدرها °4٠‏ , 
وتسطنى عليه الركبتان لتتدل الساقان والقدمان إلى أسفل . 


٠‏ حى يصبح رأس المريضة 


ا 


۹4 


ضغط الركبتين على حافة المنضدة » خوفاً من الضغط على أعصاب الساق . 

ه - كذلك لتجنب انزلاق المريضة من ناحية الرأس ٠‏ فإن منضدة العمليات 
الحديثة » مزودة عساند معدنية للكتفين تبت في المنضدة بعد ضبطها مقابل 
كتفي کل مريضة . 

وجب العناية عند وضع هذه المساند الكتفية : حى لا تضغط على أعصاب 
الذراعين والأيدي » مما قد يؤدي بإصابتها بشلل . 

: الوضع العكسي لترتدلنبرج‎ )١١( 

يتبع هذا الوضع عند إجراء عمليات جراحية للأعضاء الموجودة بأعلى 

البطن 4 كالمعدة والإثنا عشر والمرارة . 


فيرفع رأس المريضة وصدرها إلى أعلى بتحريك رأس المنضدة إلى أعلى . 


وضع ترند لنبرج لمريض تجري له عملية في أعضاء التجويف البطى 


Trendelenburg Position for Operation on Lower Abdomen Organs 
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Trendelenburg Position used in Examination and Treatments 


تستعمل اوضاع - 

. الاضطجاع الظهري‎ - ١ 

۲ وضع رفع القدمين . 

۴ - الوضع ابلاني . 

. الوضع السجودي‎ - ٤ 

لفحص مناطق الحسم الي تسبب إحراجاً للمريضات مثل الشرج 
والمستقم والأعضاء التناسلية . 

وبمكن للممرضة تسهيل هذه الفحوص على المريضة . وعدم إحراجها 
ا يأني : 

ب - إعطاء توجيهامما ببطء وعناية . 

ج - امخاذ كل الاحتياطات اللازمة الى نع إشعار المريضة بالعري 
وكشف جسمها ومخاصة الأجزاء الحساسة منه . 
د طمأنة المريضة » بعد إعدادها للفحص ٠»‏ وتغطيتها بإحكام ‏ بأن 
أحداً من أفراد الوحدة لن يراها أو يدخل عليها الغرفة . 


۲۹١ 


ه ‏ بحب على الممرضة التأكد من أن أحد هذين الاحتمالين أو كلاهما 

أن بحدث للمريضة . 
5 و 1 2 

بعض المريضات يصيبهن الذعر والحرج عند إخبارهن بضرورة إجراء 
فحص رحمی )Pelvie Examination)‏ » ويكون ذلك نتيجة للتأثير 
الثقاي والديي اللذين تلقتهما ولظروف البيئة الى عاشت فيها » ولا يقنعهن 
معرفة أن ملايين النساء الأخريات تجري هن هذه الفحوص في جميع أنحاء 
العالم . 

وعلى الممرضة في هذه الأحوال . أن توفر الوقت اللازم لإعلام المريضة 
بشعور المريضات الأخريات عندما ار ت هن هذه الفحوص ٠‏ فإن هذا 
الشرح قد يقنع المريضة ويخفّف من ذعرها وشعورها بالحجل والإحراج . 
كنا أن الأمر قد يحتاج إلى سؤالها للمريضة بحذر ولباقة عن الطريقة الي تقترحها 
لإجراء هذا الفحص دون أن يكون فيه أي إزعاج نفسي للمريضة . 
(ثالتا) : مساعدة الطبيب ني الفحص الطي : 

Assisting the Physician with the Physical Examination 

تنتاح للممرضة فرصة ممتازة للمشاهدة القريبة والدقيقة للمريض أثناء 
فرة (©55نا00) إجراء الفحص الطى لا : ومن المستحسن أن تكون قادرة 
على تفسير مشاهداما الى تراها فعلا في المريض ٠:‏ كا أن خبر انها ومهاراتما 
تز داد أثناء مساعدتها للطبيب والمريض خلال فترة الفحص الطى . 
الممرضة أن تساعده . 

بينما تحتم نظلم a‏ المح > ضرورة وجود الممرضة 
عند فحص أي مريضة »> كا تحتم كلها وجود الممرضة عند إجراء الفحص 
الرحمي لكل مريضة » ويتّخذ هذا الإجراء لإراحة المريضة وطمأنتها 
إزالة حرجها من جهة » ولحماية الطبيب والمؤسسة الصحية من + ا 


۹۷ 


ويحري عادة كل طبيب فحصه الطبي بالطريقة الي تلائمه » والوصف 
المختصر التالي هو دليل للممرضة » لعرفة الطريقة الي تتوقع أن يحري با 
الطبيب الفحص » وما الذي يشمله الفحص أيضاً . 


أساليب الفحص الطي : 
توجد أربعة طرق عامة للفحص الطي يستعملها الطبيب » ليحصل على 
المعلومات الي يريدها من خلال الفحص الطي وهي : 
١‏ التفتيش Inspecting‏ 
هو أكثر الطرق شيوعا > ويستعمل فيها الطبيب الفاحص عيفيه » 
وتفتيش المريض هو عبارة عن النظر إلمه وملاحظته عن كثب » 
» - القر 3 ( الطر قن ) Percussion‏ 
هو عبارة عن قرع منطقة معيئة هن الجسم » وجري بواسطة : 
أ - أطراف الأصابع 
ب - مطرقة قرع Percussion Hammer‏ 
وذلك لىتمکن الطبيب الفا حص من أن يسمم الأصوات ¢ أو تحدد 
مقاوفة ال 
ف ا ور فی ان م اش کین ارت الذي 
بحدث نتيجة لهذا القرع ٠‏ فإنه يكتشف وجود سائل فيه من عدمه : 
فاذا كان الصوت الصادر صوتاً مكتوماً (اu)‏ دل ذلك على وجود 
السائل : وني هذه الحالة يستمر الطبيب ني قرع مناطق الصدر المختلفة ليتحد د 
منسوب السائل )Level of the Fluid)‏ © وعند انتهاء هذا المنسوب يسمع 
ا 


ب اللمس : Palpation‏ 


۹۸ 


تستعمل فيه حاسة الّمس : فيلمس الطبيب الفاحص » الحسم أو يضغط 
عليه » فمثلا" يستعمل الطبيب اللمس عند فحصه للبطن . ليتحسّس الأعضاء 
الباطنية المختلفة . 


Ausculation 1 التسمع‎ - 


بواسطة السماعة الطبية » ويستعمل الطبيب هذه الطريقة عندما يستمع إلى 
أصوات ضربات قلب المريض . وصوت مرور هواء التنفس في الرئتين في 
عمليى الشهيق والزفير بواسطة السماعة الطبية . 

Sequence of the Examination : (ر ابعاً) نتائج فحص‎ 


Case History : alk تاريخ‎ - ١ 


يحصل الطبيب على هذا التاريخ من المريض عند دخوله إلى المستشفى أو 

قبل اجرائه للفحص الطبي مباشرة : وذلك بأن يطلب من المريض : 
أ - تاريخ ظهور المرض . 
ب - وصف ما يشكو منه . 
ج - الأسباب المرجحة لوجود الإصابة . 
د - العوامل الى ظهرت ودلت على تركيز المرض وتقدمه . 
هد بك أذكن كل الأمرلاض الي سق أن أعبيت ا 
و - التاريخ الشخصي للمريض ويشمل : 

. نوع عمله‎ ١ 

Marital Status . حالته الزواجية‎  ؟‎ 

۳ عاداته الشخصية . 


ز - التاريخ الطي للعائلة . 


و 


ومن المعتاد أن يأخذ الطبيب تاريخ الحالة بدون حضور الممرضة ٠‏ ويعتبر 

إجراء“ أفضل لأن بعض المرضى يمتنعون عن الإجابة على بعض أسئلة الطبيب 

أثناء: عون ن الت مهما ا أناقلة الم هات أنه تعر هذا 

ومع هذا فيجب أن لا تتجتب أي ممرضة هذه التجربة إذا سمح لها وقتها 

والظروف القائمة بذلك . إذ أمها طريقة ممتازة لزيادة معرفة الممرضة للمريض . 
؟" المشاهدات العامة : General Observations‏ 


المشاهدات العامة الي يقوم بها الطبيب أثناء الكشف الطبي على المريض 
تشمل : 

أ بنية المريض وقوامه : Constitution and Stature‏ 

من حيث : 


. تناسق الجسم‎ ١ 


۲ حالة التغذية . 
ب - اطيئة والمشية : Posture and Gait‏ 
وتشمل الأوضاع الي بتخذها أثناء : 

. الوقوف‎ ١ 

۲ الحلوس . 


٣‏ الرّقاد 
ج طبيعة الحديث : Nature of Speech‏ 
وتشمل : 

. ردود الفعل العقلية‎ ١ 

۲ الحالة العاطفية . 


: د تركيب الحلد وصبغته ولونه‎ 
Texture, . Pigmentation and. colour of skin. 

وهو يشمل : 

. ) تركيب الحلد ( قوامه‎ - ١ 

؟ ‏ صبغته . 

۳ لونه . 
ھ - تركيب وتوزيع الشعر : 

Texture and Distribution of Hair. 
لو‎ 
. توزيعه على أجزاء الحسم المختلفة‎ - ٣ 


(خامساً) : فحص الرأس والعنق : 
Examing the Head and the Neck‏ 
ويشمل : 
أ شكل الحمجمة وقياس حجمها بمقياس شريطي . 
ب - الصفات الطبيعية : Physical Characteristics‏ 
ج - تعبيرات الوجه Facial Expressions‏ 
د حالة الشعر وفروة الراضن Condition of Hair and the Scalp‏ 
ه - جس الرأس والعنق لاكتشاف الحبوب أو الأورام الصغيرة 
(Nodules)‏ 
ز - الكشف على الغدة الدرقية 61284 فرط في العنق . 
< - جس الحنجرة والقصبة الحوائية 


Larynx and the Trachea 


Examining the Eyes : (سادساً) : فحص العينين‎ 


ج يسلط ضوء كشاف على العين : لتحديد ردفعل « إنسان العين» 
أو 0 البؤبؤ ) عنملا للضوء . 
د يفحص قاع العين باستعمال الأوبتالوموسكوب . 


Opthalmoscope 
(Field of Vision) نص قوة النظر وحقل الروءة‎ 0 
: بو اسطة‎ 
Reading Test Chart قراءة لوحة الفحص‎ ١ 


؟ ‏ لوحة فحص محيط ill¡¦ۈر Perimeter Chart‏ 
واذا لم تكن هناك ضرورة ملحة إلى إجراء فحص تفصيلي للنظر وحقل 
الرؤية » فلا تستعمل اللوحتان السابقتان في الكشف الطي على المريض . 


Examining the Ears : (سابعاً) : فحص الأذنين‎ 


يفحص ما بأتي : 

أ - الشكل العام للأذنين . 

ب تفحص : 

قناة السمع الخار جية . 

؟ ‏ طبلة الأذن . 

بواسطة ( منظار الأذن Ear Speculum‏ ( أو )2 الأوتوسكوات Otoscope‏ ( 
ومرآة الرأس . 

< ل تفحص A۸۵‏ 11354010 وتلمس . 


۲ 


د - تفحص القدرة على السمع باستعمال الشوكة الرنانة . 
وأفضل الطرق لاختبار وتحديد قوة السمع هو باستعمال جهاز (الأوديومتر 
 ) Audio meter‏ وهذا الجهاز لا يستعمل عادة في الكشف الطى العادي : 

إلا إذا وأجدت ضرورة لتحديد القدرة على السمع . 1 
) ثامناً) : فحص الأنف : Examining of the Nose‏ 

ا م لتك ق و 

با ل تستخدم مرآة و ( منظار الأنف Nose Speculum‏ ) لفحص 
فتحات الأنف والمخاط 72ناامءع5 

ج - تلحدآد قوة حاسة الشم بجعل المريض يشم موادا معيئنة . 

ويحب أن يخطر الطبيب الممرضة با يريده من مواد لفحص قدرة المريض 
على الشم . 
(تاسعاً) : فحص الشفتين والفم والحنجرة : 

Examining the Lips, the Mouth and the Throat 

أ تفحص الشفاة عادة بطريقة التفتيش . 

ب 3-5 يشمن ضاغط اللسان Tongue Depressor‏ و مصباح لإجراء 
عملية التفتيش في : 

. الفم‎ ١ 

لا الاستان:. 

. وجود مواد صحفية‎ ٣۳ 

5 الان : 

هه سقف الحلق . 

- الفتحات الأفقية . 

¥ ب البلعوم : 

م الحنجرة . 


(عاشر : فحص الأنداء ) النهو د) : Examining the Breasts‏ 


أ تفحص الأثداء من حيث : 

١‏ حجمها. 

؟" موضعها . 

۳ تناسقها . 

ب لسار ستعمأ اللمس لتحديد وجود أورام . 

+ - تفحص حلمات الأثداء بالتفتيش واللمس . 
(أحد عشر) فحص الصدر : Examining the Chest‏ 

أ - يستعمل طريقة التفتيش لفحص : 

ؤت ملل الصلان ب 

۲ حجمه . 

۳ شكله . 

ب تلاحظ خركات التنفس . 

ج - يستعمل اللمس لعرفة انتقال الذبذبات في الحهاز التنفسى - ي 
المكان الواقع عند أصابع الطبيب الفاحص . 

د - يستعمل الطرق ٠‏ لتقييم الذبذبات ي النسيج الموجود نحت الأصابع 

ويلاحظ أن نوع الصوت الحادث هام جداً بالنسبة للطبيب - لأن هناك 
أصوات معينة تصدر من الأنسجة المحتوية على الموائية أو الحالية منه ‏ وتكون 


هذه الأصوات إما : 
١‏ - علامة على الصحة الحيدة. أو 
؟ - تدل على المرض . 


ه - يُجرى الفحص التسمّعي باستعمال السماعة الطبية » وذلك لسماع 
وتقييم الأصوات التنفسية - وقد يطلب من المريض أثناء فحصه أن ( يكح ) - 
وني مثل هذه ا حالة بحب تزويد المريض عناشف ورقية لتغطية فمه أثناء الكحة . 
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ويتفق معظم الأطباء » على أن الكشف الطي على الصدر » لا يكون 
كاملا" بدون وجود ضور بالأشعة السينية (887-*0) للصدر. لتساعد 
مشاهدة الرئتين ووضوح حالتهما . 
وتقضي نُظّم بعض المؤسسات الصحية بضرورة عمل صور للصدر بالأشعة 
السينية عن إدخال المرضى إليها . 
وتساعد عادة صور الأشعة السينية المتتالية للصدر على اكتشاف : 
١‏ الإصابة المبكرة بالسرطان . 
۲ - التشخيص البكر لمرض السل » حبى قبل أن يتنبه الشخص إلى وجوده 
بوقت طويل . 
" - تساعد في مخطيط ومعرفة حجم الأعضاء الأخرى في الصدر . 
4 تساعد على المعرفة الدقيقة لحالة الأضلاع . 
(اثنا عشر) فحص الحهاز الدوري القبي : 
Examining the Cardiovascular System‏ 
١‏ - يفحص هذا الحهاز بالطرق الآنية : 
1 :تت العفسن .+ 
ت نخد الل ٠‏ 
+ - الطرق . 
E‏ الحم الي 
ه - الأشعة السينية . 
۲ يفحص الطبيب : 
| حجم القلب . 
ب - شکل القلب . 
ج - انتظام النبض . 
د - حركة قمة القلب . 


هھ - النبضات غير الطبيعية . 
و أصوات القلب . 
ز - اللفظ .... الخ 

© يجري الطبيب دراسة دقيقة لضربات القلب ؛ باستعمال الرسام 
الكهر باي للقلب (Electroradiograph)‏ . و يستغمل هذا اللجهاز 
بواسطة فَنّي متمرن . ويسجل خواص الضربات النبضية . 

جح ا ول ان ل ادان الطويلة > كا سق 
أن بنا ني قياس معدل النبض . 

ه - تحد د بواسطة اللمس : 

أ - سمك اللحدران الشريانية . 

تب اح عمل ا 

وغالباً ما يطلب الطبيب من الممرضة أن تقوم بقياس معدل النبض في 
الشريان الكبدي أثناء قياسها لسرعة تنفسه عند قمة القلب مداه 0121ه8-لههامه) 
وعلال" الاعتلافات: الى رحد ف معدل البقن. عل وجود- رات 
مرضية بالقلب . 1 

ومع أن الممرضة ‏ غالباً ‏ ما تقيس ضغط دم المريض عند إدخاله إلى 
المستشفى - فإن الطبيب قد يطلب منها قياس ضغط الدم عنده مرة أخرى أثناء 
إجرائه الكشف الطي عليه . 


(ثلالة عشر) : فحص البطن والظهر : 
Examining the Abdomen and the Back‏ 
١‏ - يفحص الطبيب بطر يقة التفتيش ما يأقي : 


أ - الشكل العام للبطن . 
ب حالة الحلد . 


Xi phoid جت ۰۰م‎ 


تقسيم البطن إلى أربعة أقسام 
Quadrants of the Abdomen (A) the right upper quadrant (R.U.Q). (B)‏ 
The left upper quadrant (L.U.Q.). (C) the right lower quadrant (R.L.Q.)‏ 
(D) the left lower quadrant (L.L.Q.).‏ 

۲ - يفحص الطبيب بطريقة اللمس » وجود الكتل غير الطبيعية في البطن . 

۳ - يفحص الطبيب بطريقة الطرق : 

15 الأعضاء الى نحتوي على الهواء (Air Containing)‏ ويحد دها 

به لدم الأعضاء الصلية 4 وا ا ومكانها . 

٤‏ - يفحص الطبيب بطريقة ( الفحص التسمعى ) للبطن 4 النساء الحوامل 
لتحديد معد ل ضربات القلب . 


ولوصف مواقع العلامات والأعراض الي يكتشفها الطبيب في بطن 
المريض تْقَسم منطقة البطن إلى مناطق + وأكثر طرق هذا التقسيم انتشاراً هي : 

( تقسم البطن إلى أربعة أقسام‎ ١ 

ويم ذلك كا بات : 
أ يرسم خط رأمبي من طرف القص (صناممة:5) إلى عظمة العانة 
مارا بالسرة . 

ب - يرسم خط أفقي من السرة إلى جاني البطن وبذلك تُقسّم البطن 
إلى أربعة أقسام ( أنظر الشكل ) . 

وتسمى هذه الأجسام كا يني : 


3 الربع الأعن العلوي : Right Upper Quadrent (R.U.Q.)‏ 
۳ الربع الأيسر العلوي : Left Upper Quadrent (L.U.Q.)‏ 
م الربع الأمن السفلي : Right Lower Quadrent (R.L.Q.)‏ 
الزن بع الأيسر السفلي : Left Lower Quadrent (L.L.Q.)‏ 
ه - يفحص الظهر بطريقة التفتيش وبواسطة اللمس : 

أ لتحديد مخطيطه . 


ب - لتعيين موضع العمود الفقري . 

ويلاحّظ أن إجراء كشف طبي كامل على مناطق : 

. البطن‎ - ١ 

۲ - الظهر . 

۳ - الحوض . 

تتطلب عادة إجراء فحوص بالأشعة السينية » ولكن جرت العادة الا تعمل 
فحوص الأشعة هذه إلا عند ما تظهر حالة مرضية ويريد الطبيب التأكد منها . 

وتسعمل عادة «الوسائط المضادة Media‏ غ5دئمم0») مثل الأصباغ 


والباريوم - في فحوص الأشعة السينية للأعضاء الموجودة في البطن كالكليتين أو 
في الحوض كالثانة ... الخ 
وتؤخذ صور بالأشعة السينية للعمود الفقري + عندما يتطلب الأمر 


(أربعة عشر ) : فحص الأعضاء التناسلية » والمنطقة الموجودة بين الاست 
والأعضاء التناسلية ٠‏ والاست والمستقم . 


؟ - فحص الأعضاء التناسلية والمستقيم للذ كور : 

Examining the Genitalia, the Perinium, the Anus, and the Rectum. 

. تفحص هذا المناطق بطربقي التفتيش واللمس‎ - ١ 

؟ - لا تتجرى فحوص المستقيم والرّحم للأطفال وصغار البالغين ‏ 
إلااذ كانت توجد شكاوى محدادة منهما أو من أحدهما . 

اسع فعس الرعر سابال 

أ- يرتدي الطبيب قفازاً مطاطياً معقماً . ولمساعدته على إرتدائه ترش 
بودرة التلك على يديه قبل شروعه في إرتدائه . 

ب - يستعمل 3 منظار رحمي مزدوج الصمامات 

(Bivalve Vaginal Speculum) 

عند فحص الرحم )Vacin8(‏ :وعنق الرحم (Cervix)‏ . 

(Anoscope) or (Proctoscope€) شر جى‎ a ب‎ 

ه - عند فحص المستقيم يتتبع ما يأني : 


ص 


ب - يستعمل الطبيب طريقة الفحص الأصبعى 81:81 › ويغطى 
عادة أصبعه بالفازلين قبل الفحص . 1 ١‏ 

ادام تعدا ا ل ت لفحص المستقيم » إلا إذا وجدت 
أعراض مرضية معينة ناشئة منه . وني هذة الحالة يستعمل المنظار الشرجى 
ال (Anoscope)‏ لهذا الفحص المستقيمى (Rectal Examination)‏ و اذا 
ما يلجأ الطبيب إلى استعمال الآلات لفحص المستقيم إلا إذا وجدت أمراض 
خاصة . أما الطريقة العامة لفحص المستقيم فهي « الفحص الأصبعي ادانه2 » . 


شخ الطب هذه الا عضا مغر دا أو وود عم رضن مف 
ويوصى الأطباء غالا . باجراء فحص مستفيمى Rectal Examination)‏ ( 
بو ا نصف سنوي للر جال الذين نجاوز سنهم الأربعين سنة 3 إذ أن هذا 
الفحص يساعد على التشخيص المبكر لسرطان البروستاتا . 
(خمسة عشر) : فحص الحهاز العضلي والعظمي 
Examing the Muscus Keletal System‏ 

: تستعمل طربقي التفتيش واللمس للفحص ويتبع ما يأتي‎ - ١ 

أ - يلاحظ التخطيط العام . 

5 تفتَّش المفاصل : 

ج - تقاس الأطراف احياتاً بالممياس الشريطى (Tade Measure)‏ 

د - تستخرج صور بالأشعة السينية للأجزاء المختلفة لمساعدة الطبيب 

ھ - يستعمل قلم الحلد لومعم skin‏ في بعض الأمراض العضلية أو 
العظمية . 
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(ستة عشر) : الفحص العصى :¢ The Neurologic Examination‏ 

ينُجرى عادة ما يأني عند فحص الحهاز العصي 

ا الهم عرزا اللفس ر اة انايو والقطى: 

۲ - تفحص قدرة المريض على الإحساس بالألم بالقطن والدبوس 

 *‏ قد تستعمّل طريقة وضع أنابيب اختبار بها ماء ساحن أو بارد 
لاختبار ( مستقبلات إمامهء٠۴‏ ) الحرارة والبرودة وقدرتها على الإحساس 
بهما. 

؛ ‏ يستعمل قلم الحلد (انممعل 15ا5) لتمييز بعض الآ لام العصبية 
المعينة . 

ف شط اراس اللكتلته الافة ب 

5 - يفحص الطبيب الانعكاسات العصبية (Nervous Reflexes)‏ « 
باستعمال مطرقة الدق Percussion Hanmer‏ لتعيين قدر ما . 


بعد الانتهاء من فحوص الكشف الطى : يجب على الممرضة أن تساعد 


المريض ما أمكنها : 
١‏ - تساعد المرضى بأمراض شديدة أو امسق 5 عند مغادر مهم منضدة 
۲ - إذا كان الكشف الطي : أجرى على المريض في غرفته فعلى 
الممرضة 


أ - إعادة ترتيب فراش المريض . 
ب - إجراء كل ما يلزم نحو إراحة المريض وتوفير أسبابها له 


- على الممرضة اتباع تعليمات المستشفى الخاصة با لعناية با بالاجهز 
الي 0 5 


۴١۱١ 


> - هي مسئولة عن التأكد من أن جميع الأدوات الي استعملت في إجراء 
فحوص الكشف الطبي على المريض ٠‏ قد اعتبى بها العناية التامة في أدوار 
التعقم الطي لما وكذلك جميع الأشياء الي وضعت نحتتصرفهاء والا الات الي 
استعملت أثناء الكشف الطى 
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إليدت سا 


تنمية الروابط العلاجية مع المريض 


الفصل الثامن عشر 


USING COMMUNICATION SKILLS 


تعريف الاعلام : 

الإعلام > هو إعطاء الأفكار والآراء والمعلومات أو تبادها . 

كل ما يفعله الإنسان أو يقوله » له قيمة إعلامية » فعمله » والمتزل الذي 
يعيش فيه » والملابس الى يرتديها » واللمحة . وغمزة العين » والكلمة 
المُعتدلة »> والإبماءة » والإشارة » وكل بادرة تبدار منه - كل متها بعلم 
عن شي ء أو معبى . 

وتوجد طريقتان لاتصال الأشخاص أو الحماعات » بعضهم ببعض : 

Verbal الطريقة اللفظية‎ ١ 

وتستعمل فيها الكلمات . 

۲ - الطريقة غير اللفظية Nonverbal‏ 

وهي الي لا تستعمل فيها الكلمات . 

لتنمية صلات مُثمرة مع الآخرين : فمن الضروري أن نتصل بهم 
بفاعلية » إذ لا يمكن انشاء علاقة بين الأشخاص إلا إذا وجد تجاوب بينهم . 

فمثلا” جلوس شتخصين غريبين متجاورین في دار للسينما ٠.‏ فمع أنه 
يوجد بينهما تجاور بدني ٠‏ إلا أن هذا التجاور » لا ينشيء بالضرورة أي 
شكل من أشكال العلاقة بينهما - ومع ذلك فعندما يتبادلان » أثناء عرض 
الفيلم » أي كلمات أو نظرات » ينشأ بينهما تجاوب » وتبدأ العلاقة بينهما 
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في التكون - ولا يهم كيفية الإتصال بينهما -- هسواء كان هذا الإتصال شفهياً 
كتعليق أو تفسير ٠‏ أو غير شفهي بأن ينظر أحدهما للآخر عابساً لأنه يأكل 
الفشار #مدهمه5) بصوت عاك ملزعج - ففي هذه اللحظة تنشأ علاقة 
بينهما سواء كانت صداقة أو عداء . 

إن إنشاء أي علاقة . لا بد لها من وجود : 

1" - جد مضل :ذو زسالة ينها : 

يعن تع | رسال الرسلة 

ولا حكن عادة الفصل بجلاء . بين إرسال الرسالة وإستقبالها ٠‏ إذ أن 
كلاهما بحدثان عادة في وقت واحد . 

فمثلا” . عندما تتحداث ممرضة مع مريض يصف لا ما يشعر به من 
صداع : فبينما يتكلم المريض ( يرسل الرسالة ) ٠‏ تستقبل هي هذه الرسالة 
باصغائها لا يقوله : وقد تكون هي ني نفس الوقت ترسل إليه رسالات 
بتعبير ات وجهها أو حركاتمها أثناذلك_مثل خبطها بأصابعها بنفاد صبر و يستقبل 
المريض عندئذ هذه الرسالة بينما يرسل هو رسالته بحديثه إليها : وهكذا 
بتبادلان الرسائل بوسائل مختلفة في وقت واحد - وبحد ثبينهما التجاوب . 

وإذا تأملنا أي مناقشة بين شخصين : فإننا ندرك أن تبادل الرسائل بينهما 
مستمر ونحدث في وقت واحد . 
(أولاا) : الاتصال اللفظي : Verbal Communication‏ 

وسيلة هذا النوع هي استعمال الكلمات أي ( اللغة ) . وهو نحصلل عند : 

ل ب المراءة 3 

ب - الكتابة . 

عه ا 

هذ جه الاستماع . 
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والاتصال اللفظي ( الشفهي ) › يكون عادة عملا إرادياً » فالشخص 
يمكنه أن يقرأ أو يكتب أو يتحداث أو يستمع » عندما يشاء . 

وني هذا الإتّصال يحب أن يتقاسم الطرفان » الفهم العام للكلمات : وإلا 
كان الإتصال بينهما فاشل إلى أبعد حد . 

ففي حالة مسز بانسكي الي ذكرناها في الباب الأول » كانت المريضة 
والممرضة غير قادرتين على الإتصال اللفظي » إذ لم تكن إحداهما تفهم لغة 
الأخرى ‏ وقد بدأ الإتصال اللفظي بينهما » عندما استدعي المترجم إلى 
المستشفى ‏ وهذا المثال واضح وقاطع ني أن وجود الحاجز اللغوي بينهما › 
كان حائلا” لوجود الاتصال بينهما » ولذلك كان الاتصال فاشلا قبل حضور 
امرجم . 

ومع ذلك فإن الأشخاص الذين يتكلّمون لغة واحدة + قد يكون إتصاهما 
فاشلا » بسبب إختلاف تفسير بعض الكلمات المعينة . 

فمثلا » غير في الصفحة الأولى في عدد مايو 1451 » بالحريدة الأمريكية 
للتمريض lae « (The American Journal of Ruri)‏ « قدم على 
انه مزحة » وهو ينصوّر كيف أن العبارات المتتّفق على أن لها معبى واحد > 
يمكن أن يكون ها معنى مختلفاً عندما تستعمل في أوضاع معيتنة - وعلى سبيل 
المثال ‏ ذكر أن أحد الأطباء قرر : 

« أن المريض هادىء ومتعاون » 

فضسر هذا التقر ير على أنه يعني 

» إنه يسرني وجوده في الحناح‎ ١ 

وليس للكلمات معاني مختلفة عند الأشخاص المختلفين فقط : ولكن 
ظروف استعماها والمواقف المختلفة الي تستعمل فيها » قد تؤثّرني معانيها . 

كنا أن إمالة الصوت » قد تعطى معنى محتلفاً للكلمة أو العبارة الى تقال 
فمثلا عبارة « أهلا وسهلا »أو دفي أمان الله  »‏ يمكن أن تقال بطريقة تعني 
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الترحيببالحضور » أو حرارة الوداع : كما يمكن أن تدل على عكس ذلك . 

إن الإتصال اللفظي في عملية التمريض يشمل القراءة والكتابة في كر 
المر بض وأنواع ع التسجيل المختلفة ]| الإتصال الكتاني أيضاً فى 
توضيح الحطط التمريضية : والإجراءات الي حل وما هن ف 
المريض 
(ثانياً) : الإتصال غير اللفظي : Nonverbal Communication‏ 

لا يشمل هذا النوع من الإتصال تبادل الكلمات أو استعمالها » كا أنه لا 
يعتمد على استعمال أي لغة 

ومرشل السا عر اتساله ال ف انه ا 

. الحركات الحسمانية‎ ١ 

ارات الوه : 

٣‏ - المظهر الشخصي . خخ 

ويستقبل المُستقبل هذه الرسائل ‏ بال ملاحظة . 

وغالباً ما يكون الإتصال غير اللفظى «١‏ لا ارادياً » : ولذلك فهو يكون 
تلك مان لا ن القخصض مرل ااا وهل يو لااك أ كر د 
ف العيير كن المشاغر اة رمق اة : فمثلا” كثيراً ما تساءلنا أو سثئلنا 
ها هو الحطأ » . عندما دالت النظرة والتصضراق بوضوح على أن هناك 
خطأ ما . 

ولا شاك أن لدى كل منا الإدراك الكامل للنظرة الي نحدث عند قدوم 
شخص ما : فهذه النظرة قد تتدأل على الترحيب والسرور ٠‏ أو أنها تعي 
الضيق بهذا الحضور > وإذا صحب النظرة إشارة باليد أيضاً : فإن الرسالة 
تكون في غاية الوضوح ولا بمكن تجاهل معناها . 

وقد يكون الاتصال غير اللفظي مصحوباً بالإتصال اللفظي ‏ أي بحدثان 
u E LE‏ 
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كا .قد يسبب وجود هذين الاتصالين معا صعوبة فهم ما يقال لاختلاف 
ما تعنيه نظراته وتعبير اته وحركاته... الخ.عما تعنيه كلماته . 

ومثال شائع للاتصال غير اللفظي » يمكن مشاهدته عندما تدم هدية 
لطفل : 

أ فاذا كان بحبها . فيبدو سروره بها واضحاً في مظهره » وتعبيرات 
وجهه وحركاته . 

ب - أما إذا كانت مخيبة لآماله : فيظهر ذلك بوضوح إذ صعب عليه 
اشقا هذا اللتمون». 

إن ركنا هاماً من أركان التمريض ٠‏ هو تنمية القدرة على المشاهدة ‏ أي 
ملاحظة المريض وتفسير تعبير اته غير اللفظية . 

فمثلا” قد يسختر مريض من الفحوص والاختبارات الي شُجرى عليه 
قبل الشروع في إجراء عملية جراحية له : كا قد يبدو غير مهتم بهذه الحراحة 
الي قد تنهداد حياته ‏ ولكن تعبيرات وجهه وحركاته تفهمها جيداً الممرضة 
المدربة » عند مشاهدتما لها فهي تلاحظ قلقه من : 

. تكرار تركه للفراش‎ - ١ 

۲ عدم قدرته على البقاء في وضع واحد . 

۳ تدخينه المتوالي . 

. ذهابه المتوالي إلى التليفون للاتصال بعائلته‎ >٤ 

ه - تركه لمكانه كلما شاهد محفة ( نقالة ) . 

وإذا كان من الممكن القول : بأن الكلمة المقولة أو المكتوبة » يكون ها 
معاني مختلفة . ني الظروف المخلتفة . ومع الأشخاص المختلفين - فإنه يمكن 
القول بذلك أيضاً عن الإتصلات غير اللفظية ٠‏ إذ أن التعبيرات الي تظهر 
على وجه شخص ما : يمكن أن يكون لها أيضاً معاني مختلفة كالكلمة . 
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وعلى سبيل التجربة الموضوعية . بمكن إجراء ما بني : - 
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. فيلم أو رواية‎ > lT 

ب - يمنع نع الصوت وتتعرض الصور فقط 

ج - تتحاول ترجمة تعبيرات الوجوه والتصرفات . للمقارنة بين دود 
الفعل المختلفة الى تظهر على المشاهدين . 

د - تعاد هذه المشاهد ثانية مع إظهار الصوت مع الصورة . 

ه ‏ وتشاهد مرة أخرى تعبيرات الوجوه والتصرفات . ونلاحظ دائماً 
أن النتيجة تكون فيها اختلافات في الحالتين . 
(ثالثاً) : فائدة استعمال مهارات الاتصال في التمريض : 

إن القدرة على إيجاد العلاقات وتنميتها . هي إحدى الأمور الأساسية في 
عملية التمريض . ومن أجل ايحاد علاقة وثيقة بالمريض . فعلى الممرضة أن 
تتجنب أن تكون ذات صلة بأي شيء قد يؤذي المريض 

ومن أهم الأشياء الي يحب أن تراعيتها الممرضة . لإيحاد علاقة وثيقة 
عريضها أن : 

١‏ - تستعمل الكلمات والعبارات السهلة والواضحة : الي يمكن للمريض 
أن يفهمها . 

۲ - تتجتب الإصطلاحات الي يعرفها . 

فتخبره مثلاا بوضوح . أن إفطاره سيؤجل حى تؤخذ له عينة من الدم 
من أوردته . لأن الطبيب يريد أن يجري دراسة على دمه : وأن الإفطار قبل 
أخذ العينة يؤشر على مكونات الدم » فتكون النتيجة غير واضحة . 

وتتهم عادة ا : بأنتهن يتجاهلن أن معظم المرضى لم يألفوا 
من قبل الإجراءات الي ع لفات 

وقد تفشل العلاقة اللفظية أيضاً مع المريض . لأن : 

. المريض لا يسمع جيداً الكلمات الي تقال‎ ١ 

؟ ‏ لحدوث التمتمة أثناء الحديث . 
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* ا لوجود ضوضاء في الغرفة . 

4 - يكون الحديث إليه بصوت خافت . 

ه يكون الحديث إليه سريعاً بحيث لا يمكنه تفسير الكلمات الي 
تقال ... الخ 

مثل هذه الأشياء قد تمنع السماع الحيد لما يقال » وتعيق الاتصال اللفظي . 

كا أن بعض المرضى يوجه إليهم اللوم والتوبيخ » لعدم اتباع التعليمات 
الخاصة بتناول الأدوية في منازلهم . ويكون السبب في ذلك غالا » هو أنهم لم 
يسمعوا هذه التعليمات بوضوح . 

وهذا فعلى الممرضة . أن تحرص على أن يكون حديثها مع المريض واضحاً 
ودقيقاً . وقد يكون من الضروري لا عندما تتحدث مع المصابين بأمراض 
شديدة أو المسنين . أن تسأل عما إذا كان حديثها ينُسمّع بوضوح . 

إن تغيرات الممرضة . وحلاها . وقلّة حديثها ‏ تدل على ألما لم تود 
عماها كنا يحب ومن أجل مصلحة مريضها : عليها أن تكون واثفة آنا 
أو ضحت له تماما ما تريده أن يعلمه . 

وليس هناك ضرورة مطلقاً . لأن يكون حديث الممرضة مع مريضها 
حديثاً رسمياً جافاً . بل من الأفضل أن يشعر المريض أن أحاديثها معه ودية 
وحميمة . وأن تشعره بصداقتها له . واهتمامها به شخصياً . 

والممرضة الي لا تحسن الحديث ني أي موضوع . إلا المسائل الصحية 
فقط ‏ تجد صعوبة بالغة في توثيق علاقتها مع كثير من المرضى . 

ومن ناحية أخرى . فإن الممرضة الي تتجتب التحدث مع المريض في 
مشاكله الصحية . قد تثر شكوكه وعاوفه تجاه نفسه ومن ناحية مرضه ومن 
المؤسة الصحية ذاتها . 

وأياً كان الحديث . فيحسن أن تنترك للمريض فر صة البدأ فيه > ولتسمح 
له الممرضة بأن يتحدث بما يشاء . وعليها أن تتجاهل تماماً مشاكلها الا 
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بقدر الإمكان ‏ وإذا وجدت أن المريض يحاول التدخل في حياتها اللحاصة .. 
فعليها أن تحوّل حديثه بلباقة إلى موضوع آخر . 

كا يجب على الممرضة أيضاً » أن تتموّد حسن الإستماع إلى المريض : 
وتظهر له متابعتها التامة وتأثّرها بما يقوله » وإحساسها بما يريد أن بعر 
عنه بملامحه أو تصرفاته دون أن يتكلم . 

وعلى الممرضة أن تعلم : أن جميع الأشخاص ٠‏ يؤلمهم أن يستمموا ني 
كثير من الأجيانء إلى احقائق الي قد تكون.مؤلة في.بعض الاحيان.وأن الإنسان 
بطبيعته » يحب أن يسمع ما يتمنى أن يسمعه - لا ما يحب أن يسمعه - ولذلك 
فمليها أن تتوخى اللباقة والكياسة.في حديثها » وأن تختار كلماتها بكل دقة . 
حى لا جرح إحساس المريض » أو تلحطتم آماله وأحلامه . 

والطالبات الحديدات بجدن غالبا » أنبن يمنحن مرضاهن العناية التمريضية 

يقة بسيطة مرضية › أثناء إنشغالهن علاحظة المرضى والإستماع اليهم - 
ولكن الممارسة المستمرة والتجربة تعطيهن دائماً مزيداً من القدرة على رعاية 
مرضاهن › وإيجاد علاقات وثيقة مع المرضى - حى أثناء إنبماكهن في أداء 
أعماهن اليومية . 

ولا شلك أن اهمال الممرضات هذه الناحية الحامة من التمريض » واكتفاءهن 
بالناحية العملية فقط من التمريض › يسلب الممرضة › المعرفة الحقيقية الثمينة 
بالمرضى الذين نحت رعايتها » كنا حرمها من الشعور بالر ضى عن نفسبها ورضاء 
مرضاها عنها وحبهم وتقديرهم ها . 
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AWD 


الرعاية العامة للمريض 


الفصل التاسع عشر 


مقايبس السلامة 


تحرص المؤسسات الصحية على الإجراءات الوقائية باتباع اباق + ب 

: التفتيش الدائم على إنيئة المريض‎ ١ 

۲ - اتباع أسلم الطرق لمنع الحوادث وانتشار الأمراض . 

© تزويد العاملين بها بالمعلومات اللازمة للقيام بأعمالهم بكل دقة . 

وذلك لأن مقاييس السلامة ذات أهمية كبرى لأنه : 

أ - قد يكون المريض ضعيفاً أو في حالة إعياء بدني . 

ب - قد يكون المريض ضعيف البصر . 

+ - قد يكون المريض ضعيف السمع . 

د - قد يكون المريض تحت علاج يوئر على الحواس أو التوازن . 

ه - قد يكون المريض في سن الشيخوخة , 

و - قد يكون المريض في سن الطفولة . 

ز - قد يكون المريض مصاباً عرض عملي ... الخ 

لذلك فإنّه يحب مراعاة ما يأتي لحماية المرضى والممرضات من التعرض 
للإصابة بالأمراض : 

)١(‏ - مواصلة اتباع استعمال قواعد ميكانيكية الجسم » في كل 
التحركات » مع أهمية طلب المساعدة في حريك أو المساعدة على سير المريض 
الثقيل الوزن . 


(۲) - مراعاة الدقة التامة في نظافة : 


عضن 


اح اكاك 

ب س الأجهزة والأدوات . 

ج ك خط الاو و ادوا ب اكا الخ ا حم ا 
يتعثر فيها المريض إذا وضعت في غير هذه الأماكن . 

(”) - نجفيف أي سوائل تسقط على الأرض مباشرة . 

| . تأمين الإضاءة الكافية قبل القيام بأي عمل تمريضي‎ - )٤( 
. السقوط‎ 

(5) - وضع كرسي يجانب سرير المريض بطرية سهلة - لحماية المريض 
عند نزوله من السرير أو صعوده إليه . 

(۷) - الإستعانة بالعوارض الحشبية الحانبية للسرير - حماية للمريض . 
سواء كان كبيراً أو صغيراً : تبعاً لمقتضيات الظروف 0 

(۸) - ضرورة سرعة تقديم تقرير عن الحالات الي تقتضي الحماية 


السابقة . 
(9) - الاحير اس الشديد » واتباع التعليمات الحاصة : 


مع مراجعة الطبيب أو الممرضة المسئولة عند احتمال أي شك قد يبدو 
للممرضة نحو هذا العلاج . 

ج - يكتب بوضوح على زجاجات السموم اسماءها ونوعها ‏ حى لا 
تستعمل إلا في محصصها . 

: الاحير اس الشديد في استعمال قراب الماء الساخنة مع‎ - )٠١( 

41 اا الو 

ب - المرضى المصابين ببطء ي الدورة الدموية . 


Yo 


ج - المرضى المسنين . 
د - المرضى المصابين بأمراض عقلية . 


: السريسر‎ -)1١( 

أ = يحب أن ترضح عليه مرتية:من اللو ابيد . 

ب يفرش بلاءة قطنية خاصة لتلامس جسم المريض . 

+ ل عدم فرش بطانية صوف على السرير فوق الملاءة السابقة أو على 
المرتبة مباشرة لأنها تسبب الحسأسية عند ملاءستها للجسم . 

د - مراعاة توفير التدفئة الكافية . 

و إزالة فضلات الطعام ٠‏ بعد كل وجبة . 

- شد الملاءات كلما لزم الأمر . 

ح - التفتيش الدقيق على ملاءات الأسرة » للتأكد من عدم وجود 
قوت بات لتحت ال فن اتر ف هذه اقرب و انظة اساب 

ط ل تثبيت عجل السرير حى لا يتحرك . 

: التدخين‎ - )١0 

ألا يسمح للمريض بالتدخين في السرير ٠‏ وكذلك عائلته لأن في 
ذلك مصدر خطر عليه . 

ب - إذا سمح له بالتدخين» فيكون ذلك في وقت محداد ومكان 
معن » على أن يكون في حالة يقظة تامة > مع مراعاة وجود طفاية سجاير 
ومرضى الأمراض العقلية . 

(م١)‏ - المحافظة على سلامة المريض» برفع الأسنان الصناعية من فمه 
وعدم تركها فيه » إذا كان في حالة غيبوبة ‏ مع مراعاة العناية بغسيل الفم . 

وواعد التمر :ضم/؟ ۲ 
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)١5(‏ - حماية جلد المريض من الإلتهابات » الي تتسبب عن بلل 
الفراش بالبول أو البراز : وذلك بدهان أجزاء جسمه الملامسة للفراش يزيت 
الزيتون أو أي نوع من الكريم . 

 )٠٠١(‏ تحريك المريض هراراً على جانبيه . في فترات متقاربة » حى لا 
يطول بقاؤه على جانب واحد - مما يسبب إصابته بقرحات الفراش . 


: حالة الكسور‎ - )۱١( 

يبع في حالة الكسور ما يأني : 

1 تك لمحي تغطية حواف الس 

ب . مراعاة إعطاء المريض العكازات المناسبة لحالته . 

ج - التفتيش الدائم على المطاط الموجود في العكازات حى تظل 
فة وا الاستحماله.. 

د - إرشاد المريض وتعليمه الطريمّة الصحيحة لاستعمال العكازات . 

ه - مراعاة حمّالات العكازات . والتأكد من أا مثبتة تثبيتاً جيداً . 


(17) - حماية المريض عرض عقلي : 
لحماية المريض عقاياً يتبع ما يأني : 
أ - عدم وضع أي نوع من الالات الحادة في متناوله . 

ب - إبعاد جميع الأدوية والكبريت والالات الحادة إبعاداً تاماً عنه ‏ 
خوفاً من محاولته الإنتحار . 

ج - تقديم تقرير عاجل عنه - إذا لوحظت عليه أي علامة تدل على 
إمياره العصي . 

د - تزويد النوافذ بأقفال خاصة حى لا تلفح فتحا كاملا" . 

(۱۸) - وضع حصيرة من المطاط في حوض الاستحمام ( البانيو ) ٠‏ 
لمنع سقوط المريض وإصابته بأضرار جسمانية . 

: مساعدة المريض عند‎ - )١9( 
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1 - صعوده إلى السرير . 

ب ل نزوله من السرير . 

> جلوسه على الكرسى وقيامه عنه . 
5 صعوده إلى النقالة أو نزوله منها . 
 )۲۰(‏ مساعدة : 


¢ 


1 كال 
EEE‏ 
أثناء تنقلامهم ويخاصة عند ذهابهم إلى الحمام وعودتهم منه . 
يُسببه الأوكسجين من حرائق . 1 
(۲۲) - سرعة إخطار المختصين في حالة الشك” في تسرب أي غاز . 
(۲۳) - بجحب مراعاة وجود سم جاهز بالقرب من مكان العمل لاستعماله 
عند الحاجة . 


۳۲۸ 


الفصل العشرون 


النظافة الشخصية 


PERSONAL CLEANLINESS 


النظافة اليومية : 
مريضك يعتمد عليك ني العناية بنظافته اليومية . ومعظم المرضى يتمتون أن 
يتحملوا هذه المسئولية بأنفسهم بأسرع وقت ممكن حين يسمح طم بذلك . 
ففى أثناء مرضه الشديد . أو عقب عملية جراحية + فإنّه رغماً عنه 
يعتمد عليك » ولذلك عليئك أن تستعملى مهارتك في مساعدته على شفائه » 
وعلى أن يكون ذلك من تلقاء تفسك . إذ أن هذا سيرفع عنه إحراجه 


ت 
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وخجله حين يطلب منك ذلك . كا أن هذه العناية من جانبك ٠‏ فع 
روحه المعنوية » وتشجعه على الشفاء العاجل . فتعلّمي أن تشاركيه في احتياجاته 
بأن تقومي بأداء طلباته حى ولو كانت صغيرة ‏ ما دامت ستريحه وتسعده . 

ويختلف الأفراد في اعتماداتهم ني أداء خدمات العادات الصحية » وذلك 
بتأثير البيئة . سواء كانت إجتماعية أو ثقافية . أو الحلقية الفسيولوجية . فلكل 
منهم طريقته ومواعيده الخاصة في غسيل أسنانه أو يديه أو استحمامه أو تغيير 
ملابسه . أو إعداد سريره ولذلك فيجب على الممرضة مراعاة ذلك » وكل 
ما يهم أن يؤخذ ني الاعتبار أنه إتما بحافظ على العادات الصحية لاستمرار 
نظافته . لأن مُعظم المرضى بجدون صعوبة في التأقلم على نظم المستشفى » 
ولذلك يحب على الممرضة مراعاة ذلك عساعدة مريضها حى يتأقلم . 

ولنبدأ اولا باعداد السرير . 


۳۲۹ 


(أولا) - ترتيب السرير المغلق  CLOSED BED‏ 
(أ) الأهداف : 
١‏ - إعداد سرير ريح آمن معد لاستقبال مريض جديد . 
؟ ‏ إعطاء الحناح «ظهراً أنيقاً . 
(ب) الأدوات اللازمة : 
يلزم إعداد الأدوات التالية : 
١‏ - كيس للمرتبة . 


؟ ‏ عدد ۲ ملاءة للسرير . 


ه ‏ مفرش سرير . 


. عدد ۳ كيس للوسادة‎ ٦ 


(ج ) الطريقة : 

يسبع ما بتي : 

. تعد الملاءات للفر ش‎ ١ 

۲ - توضع الملاءات على الكرسي بجانب السرير . 

۴ - تقب المرتبة على جانبها الآخر ٠‏ مع إلصاقها برأس السرير . 

4 - توضع المرتبة في كيسها . 

ه - تتوضع الملاءة على السرير » بحيث يكون خطها الأوسط في وسط 
السرير - ويحشسر الحانبان العلوي والسفلي تحت المرتبة . 

١‏ - تفرش الملاءة القطن الثانية على المرتبة » مع تتجنّب إيحاد عفد أو 
ثنيات ہا . 

7 ثفتّت أركان الملاءات بالطريقة الصحيحة ت كااسبق . 
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۸ - بشت جانب الملاءة القطن من أعلى إلى أسفل تحت المركبة. . 
4 - يوضع المُشِمّم في الوسط - قريباً من حافة المرتبة العلها ‏ ممسافة من 
۲ - ۳ بوصة من الوسادة › أي على بعد حوالي ٠١‏ بوصة من رأس 
السرير . 
ولقياس ذلك » يوضع المرفق عند أعلى المرتبة ويلغرد الساعد والكف إلى 
أسفل . 
٠‏ - توضع الملاءة القلع على المشمع المفروش في وسط السرير وتيت . 
وإذا استعملت ملاءة كبيرة بدلا" من الملاءة الصغيرة » لوضعها في 
منتصف السرير » فإنها تى حى فق مع وسط السرير » وتثثبتت. 
١‏ - توضع اللاءة القطن الثانية » وتْشبّت مع عمل الركن بالطريقة 
الصحيحة - وكذلك البطانية فوقها . 
١‏ - يوضع المفرش على السرير » بحيث يغطيه تماما من أعلى إلى أسفل » 
مع عمل الركن . 
۳ - تنتقل الممرضة إلى الحانب الثاني من السرير ٠»‏ لتثبت جوانب 
وأركان الآتي : 
أ - الملاءة السفلى مع شدها حى لا تكون بها عقد أو نجعدات . 
ب - الحانب الثاني للمشمع ويثبت . 
ج - الملاءة القلع وشت . 
د اللاءة القطن الثانية ( الملاءة العليا ) وتثبّتت. 
4 - تثبت الملاءات تحت أقدام المرتبة مع عمل الركنين الأثنين . 
6 - توضع الوسائد في أكياسها . 
١‏ - توضع الوسائد على السرير » بحيث تكون فتحتها عكس الباب . 
١‏ تثبت عجلات السرير » حى لا يتحرك . 
۸ - يوضع الكرمي أسفل السرير » وبنفس الحانب الذي توجد به 
منضدة السرير . 


۳۳۱ 


(ثانيً) - السرير المفترح OPEN BED‏ 
اللفدف : هو إعداد السرير لمريض جديد » أو أثناء وجود المريض بعيداً عنه . 
الطريقة : 
يتبع ما بني : 
١‏ - تشع نفس خطوات السرير المغلق ( الغير مشغول ) + سواء في : 
1 الأدوات اللازمة . 
ب طريقة إعداده . 
۲ - يقى 7 بوصة للداحل من المفرش - الذي يغطي السرير إلى لبايته - 
عند الرأس على البطانية . 
* - يى طرف اللاءة العليا من الخارج : لتغطى طرفي البطانية 
واللفرش من أعلى . 
تحشر الملاءتان والبطانية . 
28 آنا ار فرك ل مق ان 


(ثالاً) ‏ طريقة عمل أركان ملاءات السرير  MITTEREO CORNER‏ 


لعمل أركان ملاءات السرير ‏ يبع ما يأني : 

» تقف الممرضة عند قدمي السرير وني مواجهة رأس السرير‎ - ١ 

۲ - تفرد الملاءة على سطح المرتبة . 

۳ تحشر نباية الملاءة ‏ الموجودة عند القدمين ‏ نحت طرف 
المرتبة . 
الملاءة السفلى من الحانب الأيسر باليد اليسرى : وترفعها أفقاً 
تمحاذاة طرف المرتبة » لقياس الحزء الذي محتاجه المثلث . 

ه - يمسّك بالنقطة الى وصلت اليها الممرضة ببذا القياس في طرف 


TTY 


طر بقة عمل أركان ملاءة السرير 
Making the Mitred Corner steps a, through e, show position of the linen‏ 
and hand of the nurse.‏ 


rrr 


الملاءة من أسفل إلى أعلى ‏ وبذلك يظهر المثلث واضحاً . 

5 س يترك رأس اثلث على المرتبة » وتلحقر حافته السفل نحتها . 

۷ - يمك رأس اثلث مرة ثانية » وينُحشّر نحت المرتبة » وتستعمل 
نفس الطريقة في الحانب الآخر - سواء للملاءات أو البطانية أو 
المفرش . 

م يلاحظ شد الملاءة جيداً . لمراعاة عدم وجود تجاعيد » وبذلك 
يكون الركن مفروداً وصلباً . 


: (رابعاً) - كيفية تنظيف السرير‎ 
STRIPPING AND CLEANING THE BED 

(أ) أهداف نظافة السرير : 

إن أهداف نظافة السرير هى : 

أ - منع إنتشار الأمراض » وذلك بإمداد المريض بوحدة نظيفة معقَّمة . 

ب تخصيص غرفة للمريض تبعث في نفسه الإنشراح والطمأنينة . 
(ب) الأدوات اللازمة : 

يلزم إعداد الأدوات الاتية : 

ور > و ع 

. صحن كبير به ماء مزود بمطهر‎ - ١ 

۲ قطعتان من القماش للتنظيف . 

۳ ورق جرائد . 

. فرشاة صغيرة‎ ٤ 
: (ج ) الطريقة‎ 

يتبع ما بتي  :‏ 

۱ - توضع الأدوات على كرسي غو انار وی أن كرون 

على الد رج الصغير يجوار السرير . 
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۲ - تؤخذ كل الأدوات الي استعملت بواسطة المريض السابق مثل » 
ابريق الماء » والكوب ... الخ . إلى المكان المناسب لتنظيفها 
وتعقيمها » أو التخلّص منها . 

٣‏ - يبد الكرسي وحواجز السرير اللحانبية عن السرير » لإيجحاد متسع 
كاد العمل 

اع الملاءات » كل واحدة على حدة : وكذلك المفرش ء ثم 

تى كل منها لوضعها في سلة الغسيل ؛ مع ملاحظة خلوها من 
أي شى ء من أدوات المريض مثل : 

1 بج الأماة لمعا 

ب - العيون الزجاجية . 

ج - القفازات . 

د الأآدوات الخاصة بالمستشفى . 

مع مراعاة عدم إلصاق هذه الأدوات الغير نظيفة . بملابس الممرضة أثناء 
ترئيبها . 

ه - يغسل الكرسي ويجقف . 

١‏ - تمسح الوسائد بقطعة قماش مبذلة بماء نظيف م وضع على 
رن او مع بلاج أدلة ر رفت أو بقع + 
۷ بَغسّل المشمع ويتجفف من جهة واحدة + ثم يوضع على الكرمي 

عيث عكون الحهة الي ل نظف للخارج , 

۸ - تنظ المرتبة بماء نظيف ومطهر » بعد أن تُضرب بمضرب من 
الحيزران بالطول وبالعرض :+ ومن أعلى إلى أسفل » وعلى الحانبين 
للتخلص من الأتربة » مع ملاحظة التدقيق ني ختُلوها من التمزقات 
والثقوب . 

4 يوضع الحانب النظيف من المشمّع على السطح النظيف من المرتبة » 
حى يمكن غسل وتجفيف الحانب الآخر غير النظيف من المشمع › 
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ثم شی ويوضع على الكرسي . 
٠‏ تقف الممرضة أسفل السرير وتجذب المرتبة إلى أسفل حى يتدلى 
نصفها على نباية السرير . 
١‏ تغسل الحافة العليا لإطار السرير ونتجفف ٠‏ وكذلك السوستات 
( الزنبركات ) . مع استعمال فرشاة صغيرة لتنظيف الزنبركات 
عند الضرورة . 
17ح فلب المرتية شت بكرن شطخها النظيت عل لبر العلوي من 
السرير الذي سبق تنظيفه . 
۴ - ينظ السطح العلوي للمرتبة كنا سبق . 
١‏ - يغْسّل الحزء السفلي من إطار السرير ويتُجفق » وكذلك الزنبركات 
وتفش أيضا ‏ ثم نسحب المرتبة لتغطية السرير . 
6 يوضع المشمع على السرير . 
5 يُرفع مسند الظهر وتوضع عليه وسادة . 
انو هم لفات غل لكوي طا غيل زت جرا ار رر 
۸ - ترك الغرفة مرتبة . وترفع منها الأدوات » مع كتابة تقرير 
عن أي إصلاحات مطلوبة . 
8 تحضر الممرضة . ما يلزم من الأدوات والملاءات النظيفة ومفرش 
للسرير لاعداد السرير مغلقاً . 
ملاحظة : نظافة السرير المغلق . هى أساساً أحد واجبات مساعدة الممرضة - 
ولكن يحب على الممرضة - أن تشرف عليها وتعلمها كيفية أداء 
ااج 
(خامساً) : تغيير سرير مشغول : OCCUPIED BED‏ 
ادف : 
هو تغيير فرش سرير به مريض : حفاظاً على سلامته طوال مدة إقامته 


بالمستشفى . 


هف 


الأدوات اللازمة : 
يلزم إعداد الأشياء الآتية : 
عدد 
۳-۲ ملاءة سرير ( إذا كانت إحداها ستستعمل ملاءة قلع ) . 
١‏ ملاءة قلع . 
١‏ مفر ش سرير . 


۲ كيس للوسادة . أو ( حسب المطلوب ) . 


الطريقة : 
تتبع اللعطوات الاتية : 

. تقفل النوافك‎ - ١ 

۲ - تفتح الدروتان . 

۴۳ - توضع الملاءات النظيفة على كرسي بجوار الفراش . 

> - تفلك جوانب وأركان الملاءات الموجودة على السرير . 

ه - ترفع المرتبة إلى رأس السرير . 

5 - يرفع المفرش مع ثنيه من أعلى إلى أسفل . 

۷ - نمسك المفرش من وسطه ويوضع على الكرسي . 

۸ - يبع بالبطانية ما أتبع با مهرش (5 78 ) . 

. ترفع الوسائد وتوضع على الكرسي أيضاً‎ - ٩ 

٠‏ - يساعد المريض على التدوير إلى الحانب الثاني من السرير » مع تغطيته 
جيداً بالملاءة العليا حول جسمه حى لا يتعرى . 

١‏ - تْبرم الملاءة القلع على هيئة اسطوانة . مع دفعها وحشرها قرب 
جسم المريض . 

. ) يتبع ما سبق في ملاءة القلع في ( المشمع مثر  والملاءة السفل‎ - ١ 

٠‏ - إذا كان المشمع مر الموجود على المرتبة مباشرة . قذراً ‏ فيغسل بالماء 
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والصابون ويُجفف . 

ْم نصف اللملاءة النظيفة على هيئة أسطوانة بالطول . وتوضع عن 
السرير . 

حشر طرفها المقابل للممرضة تحت الرتبة . 

يوضع عليها المشمع متر والملاءة القلع بنفس الطريقة » ويحشران أيضاً 
مقابل الممرضة نحت مرتبة السرير . 

إذا كان المريض يبحتاج إلى نظافة ردفيه وظهره » فيمكن تنظيفها وعمل 
تدليك ظهري له قبل وضع الملاءات النظيفة . 

قاد قدو ار نض نقد ذلك .+" إلى اة الأول :قوق الملذترات 
النظيفة . 


تتجه الممرضة إلى الحانب الثاني من السرير - إذا كانت تقوم وحدها 
بتغيير فرش السرير . 

تسحب الملاءات المستعملة . وتلقيها ي سلة الغسيل . 

تشد الملاءة حوها وكذلك المشمع مر والملاءة القلع النظيفة » و نحشرها 
نحت المرتبة من أعلى ومن أسفل ومن الحانبين . 

يعاد المر يض إلى وضعه الظهري . 

توضع فوقه الملاءة الثانية النظيفة مع سحب الملاءة القذرة من نحتها 
تو ضع البطانية فوق الملاءة العليا . 

- دا . - . 


تحشر كل منهما على حدة . 


يوضع المفرش مع ملاحظة تسوية أركان الجميع . 
حب عمل عدد ۲ كسرة وسطى صغيرة عمودية في : 
الملاءة العليا . 


با - البطالية . 
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ميكانيكية جسم الممر ضة وهي تقوم بفرش السرير 
Have a wide Base of support and rock back so that the weight of the‏ 
Body Helps produce the Force Needed.‏ 


عند الأقدام بعرض ۲ بوصة تقريباً: على جاني الط الأوسط من أسفل 
السرير لراحة أصابع القدمين . 
۸ الطر ف العلوي للملاءة العليا على البطانية والمفرش قرب صدر 
المريض . 
جت ی ا امي الوساتف. 
۰ ل ترفع جميع الأدوات وتعاد إلى أماكنها الأصلية : وتترك الغرفة 


لصقه 


۱ سا يراعى في كل هذه الحطوات . شدة حرص الممرضة على اتباع الطريقة 
السليمة لميكانيكية الحسم أثناء تغيير ها فرش السرير . 
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وضع ملاءة ملفوفة تحت المريض عند أعلى جزء من الفخذ لسهولة قلب المريض 
على الحهة الأخرى 


Trochantre roll for outward placing Rotation of the Hip 


{° 


(سادساً) ‏ غسل وجه وأيدي المريض 
تغسل عادة أسنان المريض ووجهه يومياً قبل الإفطار »> كا يمكن عمل 
ذلك أيضاً قبل العشاء » وني أي وقت آخخر . حسب الحاجة لراحة المريض : 
كا تسل أيضاً أيدي المريض عقب كل مرة يستعمل فيها القصصرية . 
الأشياء اللازمة : 
تلزم الأشياء الآئية وهي : 
| فوطة صغيرة . 
ب ل منشفة . 
> صابون . 
س طبق به ماء بارد أو دافىء حسب الطقس . 
ه - فرشاة ومعجون أسنان . 
و - كوب به ماء أو مضمضة . 
ز - حوض کلوي . 
الطريقة : 
١‏ - يعرف المريض بما سيعمل له . 
۲ - توضع الأشياء على عربة أو طاولة السرير . 
۴ اح تفرد المنقفة تحت دقن المريشن + ومسل أسياثة : 
> - تبلل الفوطة الصغيرة » وتلق حول الأصابع حى لا تنقط على وجه 
المريض . 
ه - تمسح العينان من ناحية الأنف إلى الحارج : بالماء فقط دون صابون . 
5 يوضع صابون على الفوطة الصغيرة : وتُغسّل الحبهة والأنف والوجنتان 
وحول الفم . 
٠‏ ل يمسّح الصابون وينُجفق الوجه با منشفة . 
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(سابعاً) - العناية بالفم : 

أثناء المرض ٠‏ قد يحد المريض صعوبة في مواصلة عنايته بنفسه بالقيام 
بعاداته الصحية الشخصية يومياً : إذ ربما يكون ضعيفاً متعباً بحيث لا يمكنه 
سيل اسان .و لدل فما وة الم رة أن تتاعده :ذلك 4 كا ريه 

في الوقت نفسه لأهمية غسيل الأسنان بالفرشاة لمنع التَسوّس ء وذلك لأن 
فضلات الأطعمة ن الميكروبات الطبيعية في الفم + وتكون الأخناض 
لى قبي توس الات كنا أن في داخل الفم توجد الأسنان والاسان : 
اللذان يلعبان دوراً هاماً في طحن الطعام ومضغه ومزجه ببعضه بواسطة اللّعاب . 
كنا أن الفم هو أول جزء في الحهاز التنفسي هذا والأسنان التتالفة وحالة 
الفم المعتتلة » تلؤثر في الشهية للطعام » وتنْسبتب الرائحة الكريبة الي تكون 
مزعجة جداً لبعض الناس خحاصة ذوي الحساسية الشديدة . 
(أولا) - الهدف من غسيل الفم : 

هو مداومة بقاء الفم والأسنان والنسان واللّثة نظيفة وقي حالة جيدة . 
(ثانيً) ‏ الأدوات اللازمة : 

أ - فرشاة أسنان 

ب - معجون أسنان » زجاجة أملاح وبيكربونات صودا أو خليط 

منهما . 

+ - فوطة وجه. 

د - حوض كلوي . 

ه - کوب به محلول غسيل الفم . 

ز - كوب به ماء نظيف . 

< - كيس ور . 
(ثالثاً) - للمر يض في حالة فقدان الوعي أو الحميات الشديدة : 

جد مال 


tér 


E qd‏ ضف 


ج 


هل < > 


قطع قماش . 

جفنة بها قطع قطن أو شاش . 

مناشف . 

خافض لمان 

مزيج من ١‏ جلسرين : ۲ عصير ليمون . 

كريم أو زيت زيتون . 

عدد ۲ جفنة صغيرة بها جفت شرياني وجفت تشريح . 

اوكسيجين » بيكربونات صودا إذا وجدت تقرّحات بالفم . 

ب - الطريقة : 

كان المريض لا يمكنه الجلوس . 

توضع فوطة الوجه » حول رقبة المريض ٠»‏ وعلى الوسادة » وتدار 
رأس المريض إلى الحانب ويجانبها الحوض قريباً من الذ قن . 

ات 0 اس ع . 9 ٠.‏ 2 3 
تبلل فرشاة الأسنان : ويوضع عليها المعجون : وتعطى للمريض 
لتنظيف أسنانه » مع توجيههه أن يستعملها من أعلى إلى أسفل للأسنان 
العلوية » ومن أسفل إلى أعلى للأسنان السفلية » ويشجع المريض على 


- يُعطى المريض قليل من الماء للمضمضة بعد رفع رأسه » ثم يبصق الماء 


اوسن الكارع وکر هذه العملية حى يتم تنظيف الفم - ثم 
جف الوجه . 

لراحة المريض ٠‏ تترفع الأدوات من مكانما ومن السرير » ثم تسل 
وتعقم وتعاد إلى مكانها الأصلي الحفظها . 


العناية بالفم للمرضى الذين في حالة فقدان الوعي : 


في هذه الحالات » تكون رانحة الفم كريبة » وبه مخاط لزج - ولذلك 


Er 


ع عاذ عامة E‏ - 


3ت تخل الد دا 
AR Be E e ۲‏ 
اخ“ تلق عة شاش أو قطن غل لشفت الغترياق ٠‏ وتبدل الروك 
وينظق فم المريض من الداخل وكذلك أسنانه ولسانه ولثته وسقف 
الحلق . 
ثم يلقى الشاش أو القطن القذر ني الكيس الورقي . وإذا كان المخاط الذي 
في الفم سميكاً . فيخطر الطبيب بذلك » ليوصي بمزيج الهيدروجين والبوراكس 
٠: Hydrogen & Borax‏ الذي يوضع على نصف كوب ماء للتنظيف الحيد . 
من المهم جداً نظافة الفم جيداً » لأن تراكم الفضلات بين الأسنان 
غو م E‏ اطع تعد مل اللوة” قد تزقي: إل 
تقرحات بالفم ثم إلى انتشار الإلتهابات إلى داخل الجسم وخاصة 
الشعتب. الحوائية ا : سما يراعى أثناء غسيل الفم أن يكون 
ل E‏ 
حى لا يتسرب للحنجرة ويسبب الاختناق . 
ه ‏ يؤخذ قليل من الفاز زلين بواسطة خافض لسان على ) قطعة شاش » وتدهن 
الشفتان الحافتان . 
عع يم عت ع اقل لك ررد لجر اسل N‏ 
الصغير للممرضة ٠‏ إذ أن الحفت مع حركة فم الطفل قد يتسبب في 
إصابة الفم . 
۷ - تنظ الأدوات وتوضتع في مكانما . 
(رابعأ) العناية بالأسنان الصناعية : 
أ - الأدوات اللازمة هى : 


. منشفة للفم‎ - ١ 
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#دافرشاة اسان 

۳ صحن به ماء . 

4 كوه سات 

ه ‏ كوب به مزيج لغسيل الأسنان . 
ب طريقة الاستعمال : 

١‏ - يُخرج المريض أسنانه الصناعية ‏ أو ساعديه على إخراجها من فمه 
بلطف منشفة الفم . 

۲ - توضع الأسنان في كوب الأسنان ثم تؤخذ للحمام لغسلها جيداً بالفرشاة 
ودواء الأسنان بالماء البارد : لأن الماء الساخن قد يتسب في كسرها أو 
إفسادها . 


طريقة غسيل رأس مريضة تعبانة بالسرير 
The bed shampoo. Note the position of the patient and protection of‏ 
the bed.‏ 


go 


. ثم تتعاد للمريض‎ ٠. وضع الأسنان بعد الغسيل في كوب ماء نظيف‎ - ٣ 

يك باعل N‏ في المضمضة ثم في تركيب أسنانه الصناعية . 

انث يمن سحت الآشنان الصفاعية من فم المريض . إذا كان في حالة إغماء ‏ 
حرصا على سلامته . 


0 U 


القمل 

Head louse pediculus capitis. Empty eeg of i capitis 
(ثامناً) - غسيل الرأس‎ 

من مسئوليات الممرضة . تمشيط وترتيب شعر المريضة يومياً > وإذا 
كانت المريضة عاجزة عن شيط . شعرها بنفسها » فعلى الممرضة أن تقوم 
بذلك بنفسها صباح كل يوم . 

وقد يحتاج شعر المريضة للغسيل . وني هذه ال حالة إما أن : 

أ - يغسل شعر المريضة أثناء استحمامها . 

ب - يغسل شعرها بالفراش 

( غسيل رأس المريضة بالفراش ) 


ادف : 
١‏ - تنظيف شعر وفروة رأس المريضة . 
؟ - تنشيط الدورة الدموية لفروة الرأس 


3 


۳ لراحة المريضة : وبقاء شعر ها في حالة جيدة طوال فترة المرض . 
الأدوات اللازمة : 
بلزم إعداد الأدوات الاتية : 
١‏ س دروتان 
؟ - تروللي عليه من أعلى : 
أ عدد ” طبق غسيل . 
ب - ترمومتر ماني لقياس درجة حرارة الماء . 
+ - إناء مدرّج سعة كيلو جرام لصب الاء ( مكيال ) . 
ف دك باون 


ها "حت ملظ 


ويوجد أسفل التروللي ما بأتي : 


. جردل‎ ١ 


٦ 
۷ 
. إذا لم يوجد مشمع صغير‎ ٠ كيس محدة مشمع‎ - ۸ 

4 عدد ۲ دورق للماء الساخن والبارد . 


tv 


طريقة عمل غسيل الرأس بالسوير 


الخطوة المقترحة 
١‏ يقرا ملف المريضة . 


ا 

E‏ يدوم 
وتؤخذ لغرفة المريض - ثم تنو ضع 
على الحانب الأيمن للسرير . 

٤‏ - تعرّف المريضة بما 
ا 

ت تفرد الدر وتان حو ل السزير 

5 يؤخذ النبض ولتنفس › 
قبل وبعد عمل غسيل الرأس . 

۷ - برقع فرش السرير » 
ويوضع على الكرسي - ثم توضع 
بطانية الحمام أو ملاءة حسب 
الطقس . 

۸ - يوضع 
الطبق. + وتقاش 
بالترمومير ا ماني ٠‏ ويحسن أن تكون 
درجة الحرارة *٤٥(‏ س) . 

٩‏ - تحرك المريضة إلى حافة 
السرير . 

“ان ترفمع الوسائد . 

-١5‏ ترقد المريضة بحيثيكون 


الأدوات 4 


الماء الدافىء 5 


درجة حرارته 


النقاط المامة 
للاحظة أي توصيات كتابية مسن 
الطبيب . 


غسيل الرأس . 


ومعاونتها أثناء 


يحب أن تكون الغرفة دافئة 
ولا توجد تيارات هوائية . 


لحمايتها من البلل . 


۳۸ 


الحطوة المقير حة 
رأسها على حافة السرير » وتوضع 
مح ضيه اركاذ عدي مشمع 
صغير ثم تلبس الحرملة المشمع › 
ويلف البشكير. حول رقبتها . 

- يوضع المشمع ني 
أس المريضة » بعد أن يتف 
او يكون طرفه السفلي 
مدل في احردل . 1 

ا ت بكر ا 

ا 
عينيهاء م يسكب الماء با مكيال على 
شعرها من أعلى إلى أسفل - مع 
استعمال اليد في حماية عينيها 
واذنيها . 

6 يغْسل الشعر جيداً 3 
مع حريك رأس المريضة لغسل كل 
أجزاء الرأس . 

7 يعمل تدليك لفروة 
الرأس » بحركة دائرية بطرف 
الأصابع . 

۷ - يمشطف الشعر بالماء . 

6ح يماد عسل الراس مراف 


۳۹ 


النقاط المامة 


يلاحظ أي شيء غير طبيعي 
في الشعر أو فروة الرأس . 
بلاحظ أن يكون الماء فاتراً . 


فوطة الوجه تكون في متناول 
اليد »> لتجفيف الحبهة »> وحماية 
العينين إذا لزم الأمر . 

دغل وة الزات يدا + 
مع عدم استعمال الأظافر . 


الحطوة المقترحة 
أو ثلاثة حسب حاجة الشعر . 

64 تُجفّف الحبهة والأذنان 
عنشفة الوجه ٠‏ ويُعصّر الشعر من 
الماء. 

۰ يؤخذ البشكير من حول 
رقبة المريضة ويلف حول شعرها . 

"١‏ توضع رأس المريضة 
على الوسادة ذات المشمع الصغير . 

يوضع المشمع الكبير في 
الحردل . 

##ا حا عضت" شعر 

4 تفع بطانيةالحمام ء 
ور :فرعن السرير. : 

6 بسمشّط الشعر ويرتب . 

ترفم الحرملة منحول 
وترك الفوطة حى 
يحف شعر المريضة تماماً . 

ا تؤخحذ الأدوات على 
الرولي ٠‏ وتنظف ثم تعاد إلى 
أماكنها. 

#۸ جل فى 
المريضة : 


المر يضة 


رقبة المريضة ٠‏ 
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النقاط الهامة 


ترتدي المريضة الحرملة المشمع 
لحماية ملابسها . 


الحطوة المقترحة النقاط افامة 


أ - وقت إجراء غسيل الرأس . 
اداح زة الفجل علت ف 


ج — وجود أي شي ء غير عادي 
في شعر المريضة' أوفروة 
رأسها . 


تنظيف الشعر المصاب بالقمل أو الصئبان . 
في بعض الأحيان » يكون شعر المريضة الحديدة مصاباً بالقمل أو الصئبان» 
ويكون ني هذه الحالة على الممرضة أن تبذل كل جهدها للتخلّص منهما في 
أسرع وقت ‏ حى لا تنتقل الإصابة إلى غير ها من المرضى . 


الأدوات اللازمة : 

انب قور تان - 

۲ عربة تروللي عليها ما يأتي : 

| - ورق زيي . 

ب - حوض كلوي . 

+ مشمع مير . 

و ترط فرت 

م جفنة لوضع محلول ال د.د.ت - عند لزوم استعماله . 
ز - مرهم راسب أبيض »ء أو محلول د.د.ت ۲./ . 

چ تایان 


ا قطعة قماش . 

- منديل مثلث من القماش . 

مشط طويل وآخر مربع في حوض كلوي . 
ل - حصار قماش عرض ۲ سم . 

م - كحول وقطن لتنظيف المشط . 


1 
LE 


. تعرّف المريض بالإجراءات الي ستعبع‎ - ١ 

۲ - توضع دروتان حول السرير . 

۳ - يفرد مشمع مثر نحت رأس المريضة . 

. تلف فوطة التسريح حول رقبتها‎ - ٤ 

ه ‏ يفك شعرها : ويدلك بمحلول ال د.د.ت 5/ أو بمقدار من المرهم 
اراش الأيض: 
وإذا انتعيل لول ال ددرت يدهن جلد الرآسن: حول" هنابي 
الشعر من الحبهة وخلف الأذنين وخلف الرقبة ‏ بمرهم راسب أبيض 
أو فازلين » حى لا يلتهب الحلد . إذا كان جلد المريضة حساساً . 

- يوضع الحصار القماش حول الرأس ليمنع نزول القمل ٠‏ ولكي لا 

يتسرب الدهان فينزل على وجه المريضة . 
٠‏ يلف الشعر وسط الرأس › ويغطى بالورق الزيي . 
م تربّط الرأس بالمنديل المثلث بحيث تكون عقدته من الأمام » ويشبك 
الطرفان من الحلف بدبوس مشبك . 
1 يترّك الشعر مدة ٦‏ ساعات . 
٠‏ - يغسل الشعر كا سبق > ويلاحظ وجود القمل أو الصثبان أو عدمه . 


ے 


For 


. بمشّط الشعر‎ ١ 
. يُنظف المشط بالقطن والكحول‎ - ۲١ 
. إذا وجد قمل بعد ذلك > تُكرر العملية في اليوم الثاني‎ - ۳ 
. إذا وجد صثبان يستعمل الحل الدافىء مع التمشيط‎ 5 
(تاسعاً) - استحمام المريض في الحمام‎ 
: الأهداف‎ 
: أهدافه هي‎ 
مساعدة المريض على تجنب أي حادث يحدث له أثناء الاستحمام » وذلك‎ 
. حفاظاً على سلامته‎ 
: الأدوات اللازمة‎ 
- : يلزم إعداد ما يأقي‎ 
. غطاء نايلون للرأس‎ - ١ 
. ) حصيرة لحوض الاستحمام ( البانيو‎ - ۲ 
. قطعة قماش لدعك الحسم‎ - ۳ 
. ) منشفة للوجه ( فوطة‎ - ٤ 


منشفة للحمام . 
_ صابون . 

دهان للجسم . 
كرسي للحمام . 
غيار ملابس . 
٠‏ شبشب حمام . 


ھے م لح ھ۱ 


ror 


الطريقة : 

١‏ - توضع حصيرة أو مناشف حمام : على أرض الحمام أو حوض 

؟ - يغطى شعر ( المريضة ) بطاقية نايلون . 

* - يوضع كرسي الحمام تحت الدوش - وينصح المريض بعدم الوقوف 
غل ساق واحلذة ليل رجاه + کی :لا قط + كا عدت كيرا 
في مثل هذه الأحوال . 

4 - تنم حرارة ماء الحمام قبل دخول المريض . 

EE 0‏ لامرك ذا نامعن 

5 - ينظف الحمام وترفع الادوات - ويعد لمريض آخر . 

۷ - يمكن عمل حمام للمريض على الكرسي أو التقالة - إذا لزم الأمر . 


(عاشراً) - تدليك الظهر 
١‏ - يعمل تدليك الظهر باستمرار . عقب كل حمام » أو النظافة الصباحية 
أو المسائية . 


؟ ‏ ويعمل ني حالة تغيير وضع المريض المشلول . 

لاج وتعمل: حال فى الح : 

. ويعمل بعد استعمال القصرية للمرضى الممنوعين من الحركة‎ ٤ 
: اللأهداف‎ 

. تدليك الظهر لتنشيط الدورة الدموية‎ - ١ 

۲ - لمنع تقرّحات الفراش . 


rot 


الأدوات اللازمة : 


. ) ف‎ *0058- ٠٠١ ( طبق به ماء درجة حرارته‎ - ١ 


۲ فوطة حمام . 
۳ - قطعة قماش لدعك الجسم . 
٤‏ س صابون 
ه ‏ دهان للجسم (Lotion)‏ 
. 335 دروتان. 
الطريقة 
تتبع الحطوات التالية 
١‏ د تقر روات 


؟ - تفل النوافذ . 

إذا كانت اليدان باردتان » تدفآن ثي الماء الدافىء . 

4 - يقلتب المريض على جانبه في وضع ( سيمز ) - ثم توضع فوطة ال حمام 
تحت المريض حماية الفراش 

ه ‏ يُغسّل ظهر المريض من رقبته إلى المنطقة القطنية أولا . ثم يُغسّل 
الردفان جيداً ‏ وتشطف وتجفف مع الضغط الطويل الحفيف . 

5 - يصب الدهان (08م1) في راحة اليد » وتندعتك اليدان معا ثم يدهن 
ظهر المريض . 

فيبدأ التدليك عنطقة الفقرات العنقية من ل طويل صلب 

خفيف على العمود الفقري بجوار العنق 5 وإلى أسفل عدة مرات » 

بدون تدليك دائري 

ادال الدائري ٠‏ بجاني العمود الفقري . 


roo 


۸ - لا ترفع الممرضة يديها من على ظهر المريض » ونجعل أصابعها متجاورة 

وتعتي بالبروزات العظمية . 
يكرر الضغط الناعم الطويل حى يرك المريض مرتاحاً > مع الحرص 
على عدم استعمال الدهان بكمية كبيرة » حى لا يسيل على جاني المريض أو 

ردفيه . 

4 بعد تتشرب الحسم للدهان ‏ يوضع قليل من البودرة في اليدين » ثم 
بل التدليك مع الضغط الحفيف الطويل ؛ ويراعى عدم استعمال 
كمية كبيرة من بودرة التلك على الدهان » حى لا يتسبب عن ذلك 
التهاب في الحلد . 

. تعاد ملابس المريض لخالتها الطبيعية‎ - ٠ 

. ينظم سريره بشد الملاءات والمفرش‎ ١ 

۲ - يرك المريض مرتاحاً . 


(أحد عشر) ‏ حمام المريض في الفراش BED BATH‏ 
(أولا) - الغرض من الحمام : 
١‏ - نظافة المريض . 
۲ لإراحة المريض . 
۳ للاحظة حالة المريض بدنياً وعقلياً . 
٤‏ تنشيط الدورة الدموية والعضلات . 
(ثانياً) ‏ الأدوات اللازمة : 
أ يعد تروللي عليه من أعلى ما يأتي  :‏ 


دبع أدوات تنظيف الفم - وهي : 


۳٦ 


0 


1 ا تة 
ب فرشاة أسنان . 
+ معجون أسنان . 

۲ صابونة ني علبتها . 

* - ترمومتر ماني لقياس درجة حرارة الماء الي يحب أن تكون من ٠١5‏ إلى 
6 فهر ميت . 

ملابس غيار للمريض . 
عدد ۲ طبق غسيل . 

ه ‏ بودرة تلك (صدهاة5) لتدليك الظهر . 

5 - مقص أظافر ني حوض كلوي . 

. جفنة بها قطن وكحول‎ - ٠ 

۸ - فرشاة للشعر ومشط . 

4 عدد ۲ فوطة صغيرة . 

. أي زيت  إذا كان الحلد جافاً‎ ٠ 
: ب - أسفل التروللي يوضع عليه‎ 

. عدد ۲ إبريق  للماء الساحن واليارد‎ - ١ 

۲ عدد ١‏ جردل . 

٠‏ عدد ۲ بشكير للحمام للتجفيف. 

أدوات تغيير الفراش . 

ه - حوض كلوي كبر لاستعماله في غسيل الفم . 
+ - كرسي لوضع فرش السرير عليه عند رفعه . 
د سلة غسيل . 
هھ - مشمع ميرين وبطانية . 


rov 


و ل مشمع مير . 
ر دروتان. 


طريقة عمل ال مام بالفر اش 


الطريقة 

بجوار السرير . 

؟ - توضع دروات حول 
السرير . 

- تتغلق الأبواب والنوافذ . 

4 - تقدام القصرية ‏ إذا 
احتاج الأمر . 

ه - يشرّح للمريض ما 
شيل لفق اة الصحية".. 

ت الأيدي . 


۷ - تقص أظافر الأيدي 
والقدمين وتنظّف بالكحول . 
5 ۴ 3 

۸ - يتزع الفر ش الأعلى 


للسرير » ما عدا ملاءة أو بطانية 
مع بطانية الحمام ويوضع على 
الكرسي . 

ه ‏ يُتظف الفم بالفرشاة 
والمعجون » ثم يُشطتف بالمضمضة- 


بعض النقاط الحامة 
خرارة الغرفة حب أن تكون 
في درجة ۷١‏ إلى 88* فهر ميت 
أعلى من المعدل وبعيدة عن التيارات 
المواشية : 


تذ كري دائماً ميكانيكية الجسم . 


إذا لم تتوفر بطانية الحمام » 
ل ملاءة عادية أو بطانية 5 


إذا كان يمكن للمريض غسل 


فمه بنفسه » فساعديه على ذلك . 


مهم 


الطريقة 
إذا وجدت أسنان صناعية › تخلع 


ا 


وتتظف . 


007 
اد ترقم «الوشائد + مغ 
ترك المريض في وضع متاسب على 


يجك )الريض .إن 
جانب السرير القريب من ال ممرضة . 


5 - تخلع ملابس المر يض ٠»‏ 
وتوضع ف سلة الغسيل . 

ا ر فوطة نحت ذقن 
المريض © ويغسل وجهه 
وعنقه م تجفلف جيداً . 

چا د تغير الفوط الصغير: لصغيرة .. 
و ا 


وأذنيه 


E‏ ويك ويراعى عدم 
ترك أي جزء من جسم 0 
يدود غطاء . 


١‏ يوضع البشكير على 
ويغسل ويشثطف ثم محفف 


الصدر 5 


۹ 


يت 


بعض النقاط اضامة 
إذا كان يستعمل نظارات فرفع 
وتوضع ني الدرج بحيث يكون 
زجاجها إلى أعلى والبرواز أسفل . 


إذا كان مريضاً بالقلب أو 
الرئتين . فتوضع اوسائد طبقاً 
بسأل المريض إذا كان يريد 


غسل وجهه بالصابون آم لا . 


تعطى عناية خاصة بتحت 
الإبطين ... 
وتذكري دانماً تغطية المكان 
المبكل بالبشكير أثناء شطفك بفوطة 


صغيرة ‏ لحماية المر يض من البرد . 


تعطى عناية خاصة للمنطقة 
للمريضات - كا 


الثديين 


ندا 
تبيخ افراع «التريت 
53 سيق وكذلك 


ال مط لطن 
وتشطف ثم اليدين ESE‏ 

۸ يدار المريض على 

تفزش الشكير. ل السرير .. 
ينُغسل الظهر ويشطف ويُجفف . 
ثم يدك ا ب 
اهتمام حاص لنطقة المصعص واي 
بروز عظمي . 


E‏ المريض على جنبه 
ليمك: تدليكه دا 


الآخر : ليمكن 
بالبودرة . 
تغل الأرجل مع 


ملاحظة الابتداء بالرجل البعيدة - 


ا 


إل يوضع البشكير تحت 
1 . . ت“ 
عليها . وتغمس القدمين فيها قدم 


ع و 5 3 
بعد أخرى وتشغسل ومجفف جيدا . 


۳۹۰ 


بعض النقاط الحامة 
النديين . 
تعطى عناية خاصة لمنطقة‌السرة . 


در دت 

لاحظ وجود ای احمرار 
واالجلد أو أى علامة لو جود قروح 
فراش 


- تعطى عناية نخاصة لما بين 
أصابع القدمين ي الغسيل والتجفيف 


ايد 

إذا كان جلد القدمين جافاً_ 
فيوضع عليه بعض الزيت أو أي 
مادة دهنية 


الطريقة 


7 غير الياه . يوضع 
البشكير نحت فخذي المريض 
ويغسّل ما بين الفخذين ‏ إذا لم 


ات بلي المريض ملابسه 
النظيفة . 


ار ا ا 
عرفنا من ( درس فرش سرير به 
مريض ) . 


يفرش بشكير على 


الوسادة » وبمشطا شعر المريض ‏ | 


ا 

5 تفتح النوافذ ‏ و 
المريض 0 : 

/ا؟ ‏ تعاد الادوات إلى 
أماكنها بعد تنظيفها م 


6 تدون وتبتغ أي 


عطاك عن ريض تناه عطل 
الحمام له 


۳۹۱ 


بعض النقاط الهامة 


2 


بير 


احتاج الأمر . 


المللاءات 


فقط » إذا 


الفصل الحادي والعشرون 


رعاية المريض بالفراش 


(أولا") - استعمال القصرية في الفراش 
ليس من السهل على المريض أن يستعمل القصرية © إذ أنه يشعر بالحجل 
والحرج من استعمالها ‏ ولذلك عند إعطائه القصرية يحب ملاحظة ما يلي : 
١‏ - يجب أن يشعر المريض أنه على انفراد أو في عزلة عند استعماله للقصرية . 
أ - إذا كان في غرفة فردية » يعطى القصرية ويرك . 
ب - إذا كان في غرفة بها مرضى آخرين » توضع دروتان حول 
السرير . 
۲ - يجب أن يشعر المريض بأنه مرتاح على القصرية . 
۳ يجب أن يشعر بالاطمئنان على أن الفراش لن يتلوث . 
ويلاحظ عند إعطاء القصرية للمريض ما يأني : 


. تكون القصرية مغطاة عند إعطائها للمريض‎ - ١ 

۲ تدفأ القصرية قبل إعطائها للمريض » إذا كان الطقس بارداً . 

۳ - يجب أن تكون القصرية جافة وغير مبللة . 

4 - إذا كان المريض تحيفاً جداً ‏ توضع قطعة من القطن على حافة القصرية 
الي ستكون نحت عموده الفقري . 

ه - تغطى القصرية بعد رفعها من المريض . 


1Y 


الأدو ات اللازمة : 


يجب إعداد الأدوات الاتية : 


3-2 


دروتات . 

ورق تواليت . 

جفنة بها قطن . 

- حوض كلوي . 

مكيال به ماء دافىء للغسيل . 

طبق به ماء . 

صابون . 

عمقل لادی 

القصرية وعليها الغطاء الخاص . 

. ) مشمع مير ( قد يلزم استعماله لحماية الفراش‎ - ٠ 
. ويلاحظ ضرورة غسيل وتدليك الظهر عقب استعمال القصرية كل مرة‎ 


4- 4 هما 


- هه ح7 هھ 


۸ تفرد النروتان: 

۲ - يرفع رداء المريض إلى أعلى . 

۳ - إذا كان المريض فيي حالة تسمح له عساعدة نفسه فيطلب منه : 
أ - ثي الركبتين . 
ب - الضغط على الكعبين لرفع الاليتين . 

› تساعد الممرضة المريض »> بوضع يدها اليسرى نحت اية الظهر‎ - ٤ 
. وتضع القصرية بيدها اليمى‎ 

ه - يفرش المشمع إذا لزم الأمر . 

5 - يرك المريض بعض الوقت لقضاء حاجته ‏ مع ملاحظة أن يكون 
الحرس وورق التواليت ني متناول يده لاستعمالها عند الحاجة . 


1۳ 


۷ بعد الإنتهاء من استعمال القصرية » ينظ المريض نفسه ء أو تقوم 
الممرضة بعملية التنظيف إذا تعذر عليه ذلك . وذلك بتدويره على جانبه 
وتنظيف الشرج بورق التواليت » ثم يوضع على ظهره ثانية » ويعمل 
له غسيل لمنطقة العجان بلماء الساخن والصابون - ثم نجفف جيداً 
بالقطن , 

۸ - ترفع القصرية بنفس الطريقة الي ضعت بها . 

. إذا استطاع المريض تنظيف نفسه » فير ك ليم ذلك‎ - ٩ 

: . ترفع القصرية والمشمع‎ - ٠ 

. يعمل غسيل ظهر إذا لزم الأمر‎ ١ 

١‏ خبط لمرن الا ولارن لل ديف 

۴ا يرك ارش لرزنات + 

. تؤخذ الأشياء إلى غرفة القصريات‎ - ٤ 

أ - يلاحظ ما بها من براز . 

ب - تنظف بغسلها بالفرشاة أو وضعها ني الحهاز الحاص. بغسل 
القصريات . 

+ - إذا.تولت الممرضة غسلها فيتبع ما يأني : 

. تغسل بالماء البارد‎ ١ 

۲ يعاد غسلها بالماء الساخن . 

* # تتعراض مرة للبخار لتعقيمها .. 

ملاحظة : 
(أولا" ) إذا كان المريض متتعباً ولا يمكنه أن يرفع نفسه ء فيجب أن 

تشر ك ممر ضتان معا في العمل : 
الأولى : ترفع المريض . 
والثانية : تضع القصرية أسفله . 


( ثانياً ) إعطاء القصرية للمريض - هو من اختصاص الممرضة › وليس 


من احتصاص الفر اشين - وذلك لأسباب كثيرة وهي : 
١‏ - عدم معرفة الفراش كيفية وضع القصرية بطريقة صحيحة . 
۲ - قد يتسبب سوء وضع القصرية قي : 


أ احداث قرحة . 


ما جلث اقرا 


+ شعور المريض بالحجل عند استعمال القصرية وهو في الفراش . 


ويمكن للممرضة وحدها إقناعه بأن ما يعمله هو شيء طبيعي وأنها يسرها 
خدمته . 


هذا العمل من اختصاص الممرضة - وكذلك التبليغ عن ملاحظتها أي 
ظاهرة غير طبيعية فيهما . 


ه ‏ عند إعطاء الحقنة الشرجية » يجب على الممرضة أن تعرف نتيجتها ‏ ولا 


2 


يتيسر ذلك إلا برؤيتها القصرية بنفسها . 

تغسل الممرضة المريض بعد التبرز وتدلك له ظهره وتعمل على اراحته 
بعد رفع القصرية . 

على الممرضة أن تقوم بتعقيم القصرية بعد الإستعمال › وذلك لعلمها 
بقواعد التعقيم والتطهير . ولمعرفتها أيضاً بما يسببه عدم التعقيم من جعل 
القصرية مصدراً لنقل العدوى للآخرين - وبخاصة ني حالة الأمراض 
المعدية . 


۳o 


(ثانياً) - قروح الفراشس bed Sores‏ 

قروح الفراش . هي من أهم الأشياء الي يحب على الممرضة أن تمنع 
حدو ها » بكل ما وسعها من جهد وحيلة . 

إن حدوث قرحة الفراش لمرضى أي ممرضة . هو أمر مخجل جداً ومعيب 
لحا . وذلك لأا إذا أتبعت العناية وطرق الوقاية الصحيحة » يمكنها غالباً أن 
تمنع حدوا . إلا في بعض ال حالات الخاصة ‏ وهي : 

ب العف العديد للدورة'الدموية . 
؟ - وجود مرض في الأعصاب يسبب القروح . 
۳ - سوء التهوية . 

وتحدث عادة قروح الفراش . نتيجة للرقاد فئرة طويلة » إذ يحدث الضغط 
على أجزاء مُعيّنة من الجسم فيحدث فيها ما يأقي : - 

إحمرار الحلد في هذه الأجزاء . 

ب - تسلخ الحلد فيها . 

ج - تآكل الخلد المتسلخ وكذلك الأنسجة الموجودة أسفله . وبذلك 
تحدث قروح الفراش . الي قد تلتهب وتتسع . ثم تتلوث بالميكروبات » 
فيتكون الصديد وتموت الأنسجة . ويصبح من الصعب في هذه الحالة علاجها 
وشماءها . 


الأعراض : 
أعراض قروح الفراش هي : 
أ إحمرار الحلد ني الأماكن الملامسة للفراش . 
ب ل تسلخ الحلد . 
١‏ 0-6 9 
ج - إلتهاب الانسجة . 


۳٦ 


أسباب قرحة الفراش : 
تنقسم أسباب قرحة الفراش إلى : 
(أولا) - أسباب عامة وهي : 
المرضى الذين يبقون في الفراش مدة طويلة مثل : 
ا اف 
۲ - المرضى بالشال : وغير قادرين على ضبط البول والبراز . 
 *‏ المرضى كبار السن ( مصابين بالشيخوخة ) . 
4 - المرضى بأمراض عقلية . 
فج فاده ا ا 
5 - المرضى المصابون ببعض الأمر اض العصبية . 
۷ - المرضى بأمراض القلب . 
۸ - المرضى بامراض رئوية . 
4 - المصابين بأمراض كلوية . 
وعلى العموم أي مريض بعكث في السرير مدة طويلة » دون توفر عناية 
كافية وصحيحة به . 
(ثانياً) : أسباب موضعية : 
وهي تنقسم إلى ثلاثة أقسام : 
نهذ حت إذا كان افر اش علا 
كب ا إذا وج بالفراشن بر ورات : 
۲ - البلولة : 
وهي تحدث ني بعض حلات الشكل » حيث لا يمكن للمريض أن 


FY 


۳ 


ب - التبرز . 
ج - أو وجود إفرازات مهبلية عند الإناث . 
الإحتكاك : 
ونحدث في بعض الحالات مثل : 
أ - إذا كانت ملاءة السرير أو المشمع غير مفرودة جيداً نحت 
ب من إحتكاك الحلد بحافة القصرية . 
- وجود فتات الحبز ني الفراش . 
د إحتكاك الحلد بحافة الحبس أو الحبيرة في حالة الكسور . 


أجزاء الحسم المعرّضة لقروح الفراش : 


توجد هذه الأجزاء ني الأماكن البارزة من الحسم الي تكون ملامسة 


للفراش . وهى الأماكن الاتية : 


١ 
۲ 
۳ 


ى > ح7 ص 


خلف الرأس ٠‏ ويخاصة عند الأطفال . 

- فوق عظام اللوح ويخاصة في التحاف اذ تكون العظام بارزة . 

- فوق فقرات العمود الفقري . وعظام المجز › وبخاصة في النحاف 
لبروز عظامهم . 

- فوق المرفقين . 

الكعبان . 

فوق عظام الحرقفة » إذا كان المريض ينام على جانبه . 

فوق الركبتين من أعلى ٠‏ نتيجة ثقل الغطاء . 

- من جانني الركبتين » إذا كان المريض ينام على جانبه . 

أي جزء من الحسم » تكون فيه العظام قريبة من سطح اللحلد . 


لها 


الوقاية من قروح الفراش : 

(أ) - تكون هذه الوقاية بواسطة « التدليك » في : 

١‏ - يجب أن يُدالك ظهر المريض وأجزاء جسمه المعرضة للضغط ٠‏ إذا كان 
لا يقوم من الفراش : 

أ - مرتان يومياً . 
ب أو كل ٤‏ ساعات . 
ج - أوعلى حسب الحالة . 

؟ ‏ المرضى غير القادرين على ضبط البول والبراز : هؤلاء قد يحتاجون 
إلى التدليك مرات كثيرة متوالية . 

۳ استعمال المراتب اللينة » وخاصة المطاطية أو المنفوخة نسبيا بالهواء » 
وذلك لتوزيع وزن الحسم على جميع سطحه على الفراش > بدلا" من 
تركيز الضغط على موضع الإرتكاز . 

- العناية بالغذاء الحيد الغغي بالفيتامينات ‏ وهذا هو علاج حالات سوء 
التغذية إن وجدت . 

ه - استعمال الضوء الكهرباني والإشعاع الحراري : للمواضع المهددة بقروح 
الفراش + يزيد من دورنها الدموية . 

الأشياء اللازمة لتدليك الظهر : 

يلزم إعداد الأشياء الاتية : 

. وعاء به ماء‎ - ١ 

؟ ‏ صابوك . 

- قطعة من اللنت . 

؛ - منشفة ( فوطة ) . 


خو 
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5 بودرة تلك . 

مرهم زنك ( في حالة تبول المريض دون إرادته ) . 

الطريقة : 

. يدور المريض على جانبه‎ - ١ 

١‏ - يسل الظهر » وجميع الأجزاء المعرضة لحدوث قرحة - باللنت والماء 
والصابون . 

. يجفق الحزء المغسول تجفيفاً جيداً‎  * 

4 - تدك الأجزاء المغسولة بالكحول بواسطة كف اليد وليس بالأصابع 
فقط . 

( الكحول مع التدليك بنشط الدورة الدموية ) . 

ه - يوضع قليل من البودرة » ويدلك الحلد تدليكاً بسيطا ( لتجفيف الحلد ) . 

5 - يوضع مرهم الزنك بدلا من البودرة ‏ إذا كان ا قادر 
على ضبط البول والبراز ‏ على الحلد في الأماكن المعراّضة للبلل » ثم 
يدلك تدليكاً جيداً حى يكون طبقة دهنية على الحلد » ليمنع التصاق 
البول بالحلد . 

۷ - يعاد المريض إلى وضع مريح بالفراش 

۸ - يرتب الفراش 

(ب) نخفيف الضغط : 

. توضع عجلة الهواء نحت الأليتين‎ - ١ 

۲ - توضع عجلات من القطن والشاش نحت الكعبين . 

۴ - يغيتر وضع المريض باستمرار - إذا كان مکنا - فیدور من جانب 
إلى آخر » كا يوضع على وجهه . 


(ج) - البلسل : 
يجب العناية بصفة خاصة بالمرضى الذين ليس هم القدرة على ضبط البول 
والبراز ‏ وذلك بإجراء ما يأتي : 


١‏ - شير الملاءات البللة ولا“ بأول ‏ حى لا يتبقى البلل تحتهم مدة 
طويلة . 


۲ - يغسل الحلد غسلا" جيداً ‏ في المواضع المعرضة للبلتل - ثم يجفف . 
۳ - يوضع مرهم الزنك أو أي مادة دهنية على الحلد ‏ في الأماكن المعرضة 
لبتل . 


(د) الاحتكاك : 
ملع الإحتكاك بإجراء ما يأتي : 

. يوضع قطن على حافة القصرية  إذا كان المريض تيلا جداً‎ - ١ 

۲ - يلاحظ أن يكون المشمع والملاءة الموضوعين نحت المريض . مفرودين 
داعا ولس عيما أي اعد 

۳ - يجب تنظيف الفراش بعد تناول الطعام . لازالة فتات الحبز منه . 

. إزالة الأنسجة العفنة وخياطة الحرح إن كان صغيراً‎ - ١ 

۲ - أو وضع غيار بعد وضع مادة مطهرة عليه . 

۳ - ويفضل آخرون ترك الحرح مكثوفاً مع وضع مادة مطهرة مثل 
اكريفلافين على ديتول أو الحليسرين مانيريا أو البرسول مع تكرار 
الغيار كل ساعتين . 


(فالتاً) - أوضاع المريض في الفراش وتحركاته 
إن بقاء المريض في فراشه في وضع معين واحد . هو شيء لا يمكن 


تحقيقه ع کا أنه خط في تاه . :ولذلك إما أن بغر اللريض وضغه شه 
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تغيير وضع المريض من جنب إلى آخر باستعمال الملاءة . 


Use of a turning sheet in turning patients 


إذا كان قادراً على ذلك أو تقوم به الممرضة بين وقت وآخر » إذا تعذاز 
عليه تغيير وضعه . 
تغيير وضع المريض : 
يُغيّر وضع المريض في الفراش لأسباب كثيرة : 
١‏ - تخفيف ضغط الحسم على جزء معن منه . 
۲ - تنشيط الدورة الدموية . 
۳ لإعطائه علاجاً . 


وعند تغيير وضع المريض . بحب مراعاة توصيات الطبيب وتنفيذها 
بكل دقة » إذ أنه قد يوصي ببقاء المريض في وضع معين . أو يمنع المريض 
اكوا a‏ 

ويحب أن لا سمح للمريض بالحلوس في فراشه أو نزوله منه ‏ إلا إذا 
تأكتدت الممرضة أن توصيات الطبيب تسمح بذاك . 

وعند تغيير وضع المريض يحب : 

1 ب العام ا 

ب 

ويكون ذلك بالمعرفة الصحيحة ب 
١‏ - كيفية تغيير الوضع . 


رفع المريض لأعلى في السرير بمساعدة الممرضة 
Lifting patient up in bed. Note position of 21155655 arms and the flexion‏ 
of patient’s knees to give assistance by pushing with the feet.‏ 


Vr 


حمل المريض بواسطة ثلاث ثمر ضات من السرير إلى النقالة 


Lifting and carrying patient from Bed to Stretcher 


۲ - وضع الممرضة نفسها عند قيامها ببذا العمل . 
وذلك حى يمكنها أن تؤديه بالطريقة الصحيحة : دون أن تُجهد نفسها 
أو من يساعدها ‏ إذا اقتضى الأمر وجود مُساعدة ‏ إذا إقتضى الأمر ذلك . 
كما بي حالة : 
أ المرضى العاجزين عن الحركة . 
قيادح مرفي IRENE‏ 
على أن تراعي أن تكون تأديتها هذا العمل . لا تسبب أي إزعاج للمريض . 
ادك الممرضة نفسها للقيام بهذا العمل باتخاذ الوضع التالي : 
١‏ - تضع أحد قدميها إلى الأمام لحفظ توازن جسمها . 
۲ س يكون ظهرها مستقيماً . 
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۳ - تنحني إلى الأمام عند أعلى الفخذين ٠‏ حى يتاح لما استعمال العضلات 
أعلى الفخذين وعضلات الفخذين لثلا يقع الضغط على عضلات ظهرها . 


(أولا) - تدوير المريض ووضعه على جانبه : 
قد تحتاج الممرضة إلى تدوير المريض لإجراء ما يأتي : 

. غسل ظهر المريض وتدليكه‎ - ١ 

۲ تغيير الفراش . 
وقد يكون المريض قادراً على التحرك ومساعدة نفسه » كا أنه قد يكون 

عاجزاً عن الحركة : وني مثل هذه الحالة الأخيرة » تحتاج الممرضة إلى من 

يساعدها في تدوير ظهره . 
الحطوات الي تتّخذ لتغيير وضع المريض : 
تتخذ الحطوات الاتية عند تغيير وضع المريض : 

: يُسحب المريض إلى جهة حافة السرير كما يأني‎ - ١ 

أ - يوضع أحد ذراعي الممرضة تحت كتف المريض . 
ب - يوضع الذراع الثاني نحت أعلى فخذيه . 

۲ - يدور المريض إلى جانبه مع إسناد ظهره وأعلى فخذيه . 

۳ - تشى الركبة وفخذه السفلى ثم سحب الساق العليا إلى الأمام وتستد 
على وسادة » وهذا الإجراء يمنع حدوث الضغط على مفصل الفخذ 
والساق السفل . 

4 - توضع وسادة تحت رأس المريض وعنقه . 

ه ‏ إذا كان المريض » سيبقى بعض الوقت في هذا الوضع - فتوضع وسادة 
أمام صدره لسند ذراعه العلوي ‏ وذلك لراحة كتفه » وقد يلزم 
وضع وسادة عند الظهر لسند المريض . 

(ثانياً) - إجلاس المريض في السرير : 
إذا كان يمكن للمريض أن يتحرك » فيمكن لممرضة واحدة أن تجلسه 


vo 


كا يأتي : 
١‏ - تقف الممرضة على بين المريض . 
۲ - تمسك الممرضة بيدها اليمى » الذراع الأيمن للمريض عند مفصل 
الكتف ويمسك المريض بذراع الممرضة . 
۳ - تضع الممرضة ذراعها الأيسر نحت أكتاف المريض » وترفعه إلى 
أعلى - على أن يساعدها المريض بثى ركبتيه والضغط على كعبيه . 
ن تسند الممرضة المريض بيد واخدة » ثم تسوي الوسائد بيدها الأخرى . 
وإذا كان المريض عاجزاً عن الحركة » فيلزم لرفعه ممرضتان » ويحري 
ما يأتي : 
أ - توضع يدا المريض فوق صدره . 
ب - تقف الممرضتان متقابلتان وكل منهما عند أحد جاني السرير . 
+ - تضع كل منهما ذراعها تحت أحد كتفي المريض من أعلا . ثم 
تمسك كل منهما بيد الأخرى . 
د - تضع كل منهما ذراعها الثاني تحت أعلى فخذي المريض . 
ه ‏ يطلب من المريض : 
١‏ إحناء رأسه إلى الأمام . 
۲ إرخاء جسمه . 
كم تتعاون الممرضتان معا في رفع المريض . 
و - تسند إحدى الممرضتين المريض » وتقوم الثانية بر تيب الوسائد. 
ملاحظة : 
إذا كان المريض مجلس في سريره لأول مرة › فيجب ملاحظته بدقة » 
وملاحظة ظهور أي علامة للضعف أو الإعياء » ويم ذلك عمشاهدة لون وجهه 
وقياس نبضه بدقة . 
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مساعدة المريض للتزول من السرير إلى الكرسي 


Methods of assisting a patient form a bed into a chair. 


فض 


مساعدة المريض في إرجاعه للسرير 
Methods of assisting a patient to return to bed‏ 


(ثالثاً) : إرجاع المريض إلى السرير : 
بحري ما يأني : 
كايند المرئضن يدا . 
۲ - يحرك ببطء واحتراس » ويساعد على الوقوف من الكرسي احالس 
عليه . 
لاك اغاغ ار سر تحافة الست رن 
؛ - يساعد على الحلوس على حافة السرير ويستد ظهره . 
ه - ترفع الساقان على السرير وكذلك ثيابه . 


كفنا 


5 - يوضع المريض في الفراش في وضع مريح . 
(رابعاً) - مساعدة المريض على السير : 
يحري ما يأني : 
١‏ - تلف الممرضة ذراعها حول وسط المريض . 
۲ تضع الممرضة يدها الثانية تحت إبطه . 
2ت تسند ال مر يض وتساعده على السير ببطء . 
وإذا كان المريض يسير لأول مرة بعد فئرة رقاد : فيسمح له بالسير 
خطوات قليلة فقط : مع ملاحظة ظهور أي علامة للإجهاد أو الإعياء . 


(رابعاً) إعطاء الحقن الشرجية ‏ 18411/51106© 
التعريف : 
هي عبارة عن حتَقْن سوائل داخل المستقيم ‏ وهي إما أن تظل بالداخل » 
أو تخرج ثانية . 
الحالات الي تستعمل فيها : 
تستعمل الحقن الشرجية في الحالات الآنية : 
١‏ إخراج البراز من الإمعاء . 
۲ - إزالة إنتفاخ البطن . 
قبل العمليات الحراحية ‏ ما عدا عملية الزائدة الدودية . 
٤‏ - قبل الولادة . 
ه ‏ إدخال السوائل والأدوية إلى جسم الإنسان . 
5 - لتشخيص بعض الحالات ( قبل عمل الاشعات للجزء السفلي من الحهاز 
ا حضمي ) . 


۹ 


الأدوات : 
يعد ترولي توضع عليه الأشياء التالية : 

أ - الرف العلوي : 

١‏ - المحلول المستعمل ( ماء + صابون ) أو ( محلول آخر ) - على أن تكون 
درجة حرارة المحلول ( ۳۸,١‏ س ) - مقدار الصابون ١‏ جرام على 
٠‏ جرام ماء درجة حرارته ۳۸ س . 

؟" ‏ جهاز الحقنة النظيف . 

کے ين + 

. موصل زجاجي‎ - ٤ 

© — يسم . 

. أسترة معقمة أولى مطاط‎ - ٦ 

۷ - فازلين . 

۸ - خوافض لسان . 


ب - الرف السفلي : 


. قصرية وغطاءها‎ - ١ 

. مشمع‎ - ۲ 
E 

. ورق تواليت‎ - >٤ 

معد حوصن اوي 

- دورق لغسيل الأيدي . 
صابون . 

ا 


١ 
2 - > مہ‎ 


بودرة. 
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. كحول‎ ٠ 
. قطعتات من اللنت.‎ ١ 


1 وعاءات للماء 


۴۳ - جر دل 
ج دروتان 
الطريقة : 


تتبع الحطوات التالية : 

- تشرح الطريقة للمريض . 

تقفل النوافذ . 

تحضر التروللي المجهز بالأدوات . 

- يوضع السائل في الحقنة . 

- يخرج منها المواء من اللي ( انبوبة المطاط ) . 

- تعلق الحقنة في الحامل . 

- يشد غطاء السرير إلى أسفل . 

- يغطى المريض بالبشكير . 

. ينام المريض على حافة السرير . وعلى جانبه الأيسر‎ ٠ 

. شى الرجل اليمى على بطنه‎ ١ 

اذك تف ورج الس اسه 

۳ - يفرش مشمع تحت المريض يكون مغطى بملاءة . 

. تدهن 4 بوصة من القسطرة بالفازلين‎ - ٤ 

- تبعد الاليتين عن بعضهما بقطعة من الشاش . 

5 تُدختل القسطرة في فتحة شرجه ( يحب الا يتنفس أو يحزق ) . 
۷ - يفتح المحبس لانزال السائل - إذا تضايق المريض ينتظر قليلا” ثم يعطى 


6ب لص هما 


م > <7 ص 
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باقي السائل ‏ مع محاولة إقناعه بأخذ أكبر كية ممكنة . 

۸ - يفل المحبسر قبل انتهاء السائل ( لثلا يأخذ المريض جزءاً من الحواء ) . 

04 مخ اللترج بورق اترات 

. دقائق‎ ٠١  ه يقنع المريض بمحاولة إبقاء السائل من‎ ٠ 

. توضع القصريه نحته ويترك قليلا‎ ١ 

۲ - بعد الإنتهاء من استعمال القصرية - ينظف المريض بورق التواليت . 

۴۳ -ترفع القصرية أو يعمل غسيل بالماء والصابون مع التدليك بالمحلول 
والبودرة للمريض المجهد . 

4 - تلاحظ نتيجة الحقنة . 

8" يرفع المشمع والملاءة من نحت المريض . 

. يغطى بعد غسل يديه‎ - ٩ 

۷ - تفتح النوافذ . 

۸ ترفع الأشياء والأدوات . 

۹ -تنظف الأدوات وتعاد إلى مكانها . 

. يُعطى تقرير عن نتيجة الحقنة وملاحظات الممرضة‎ - ٠ 


( خامساً ) - غسيل الشرج 
يجرى كا حقنة الشرجية . وتعطى إما : 
أ - بماء دافىء . 
ب - ملول . 
حسب توصيات الطبيب . 

اخراج الحواء من البطن 
ری بواسطة : 
واو 


FAY 


؟" ‏ دورق بهماء. 
يوضع طرف الانبوبة في الشرج وطرفها الآخر نحت سطح الماء في 
الدورق . 
مضاعفات الحقنة الشرجية 
قد حدث المضاعفات الا تية بعد الحقنة الشرجية : 
١‏ - إغماء ‏ نتيجة لانتفاخ الشرج المفاجىء . 
۲ - طفح جلدي - نتيجة الحساسية . 


TAY 


لبلب 


الحرارة والبرودة كوسائل للعلاج 


Ao 


الفصل الثاني والعشرون 


استعمال الحرارة في العلاج 


تستعمل الحرارة بكثرة فيما يأني : 
أ - علاج بعض الأمراض . 
ب تخفيف الالام . 
ج - للتدفئة . 
ويلاحظ أن درجة حرارة الإنسان ترتفع دائماً عند استعمال الحرارة 
كا يوجد داعا حطر إصانته بالحروق - ولذلك يحب عدم استعماها إلا بتوصية 
ومع ذلك فيمكن للممرضة أن تستعملها من تلقاء نفسها » لتدفئة المريض 
في الحالات الطارئة مثل حدوث ١‏ الصدمة » وذلك لرفع درجة حرارة المر يض 
مع وجوب ال حيطة الكاملة لمنع إصابته بحروق . 
١‏ والحرارة تمدد الأوعية الدموية في الحلد : فتندفع فيها كية كبر من 
؟ ‏ كا أا تنشط أيضاً الدورة الدموية ٠‏ والغدد العرقية + وبذلك تساعد 
الحسم على التخلص من بعض السموم عن طريق العرق . 
٣‏ کا أنها أيضاً تساعد على ارتخاء العضلات . 
4 شط العضلات الكاملة . 
وتستعمل الحرارة بطر ى كثيرة منها : 
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(أولاً) - قرب الاء الساخن . 
(ثانياً) - الكمدات الساخنة . 
(ثانياً) - اللبخ الساخنة . 
(رابعاً) ‏ الحمامات الساخنة . 
وهناك طرق أخرى تستعمل فيها الحرارة في العلاج الطبيعي . 
(أول) ‏ قرب الماء الساخن : 
تستعمل هذه القرب فيما يأني : 
أ نخفيف الآ لام مثل المغص الكلوي . 
ب - تنشيط الدورة الدموية . 
ج - التدفثة سما في حالة الصدمة (56001) . 
وعند استعمال القربة يحب التأكد مما يأني : 
١‏ عدم وجود ثقوب في القربة . 
؟ - إحكام غطاءها » حى لا يتسرب منه الماء ويكون سبباً في إصابة المريض 
بحروق » وتبليل الرأس واللملابس . 
۳ أن تكون درجة حرارة الماء بها ( )*١60- 1١‏ ف وذلك : 
أ طبقاً للمكان الذي ستوضع به القربة . 
ب ل حسب عمر المريض . 
ج - حسب حالة المريض . 
وجب مراعاة ما يل عند استعمال القربة : 
١‏ - لا توضع القربة بالقرب من الخلد » وبخاصة بي حالات الصدمة » 
والمرضى فاقدي الوعي . 
۲ - لا يسمح للمريض بأن ينام فوق القربة . 
وعلى الممرضة اتحاذ كل الإحتياطات اللازمة » عندما تضع قربة لمريض » 


FAY 


حى لا تكون هذه القربة سبباً في حدوث حروق للمريض - ولذا توضع 
القربة دابا داخل كيس من القماش السميك وتوضع فوق البطانية » وإذا لم 
يوجد كيس خاص للقربة » فيحسن لفها في منشفة وعلى الممرضة الكشف على 
القربة كل ٠١‏ دقيقة حى لا تسبب في حرق المريض . 
الأدوات اللازمة كما يأتي : - 
١‏ مکیال . 
؟' - قمع . 
۳ - ترمومير مالي . 
4 - القربة . 
ه - منشفة لتجفيف القربة من الحارج . 
5 - ابريق به ماء ساحن حرارته ( *٠860- 51١‏ ف ) حسب الحالة . 
۷ - كيس للقربة ويحسن أن يكون من قماش الفانيلا لحفظ الحرارة . 
الطريقة : 
ل 
ج ل توضع لقرنة فرق الطاولة., 
د - يبت بها القمع ( في فتحتها ). 
ه ‏ يصب الاء من المكيال ‏ فيها ‏ خلال القمع - على أن يملا 
نصفها فقط ٠‏ لثلا تكون ثقيلة . 
ز - يخرج المواء من القربة » ويُعرف ذلك عند تسطيح القربة 
ووصول الاء إلى فتحتها . 
ا ين 


۷ 


ف 
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ي - تجفق القربة من الحارج . 
ك - توضع في كيس القماش أو تلف منشفة . 
ل - توضع القربة في المكان المُعيّن لوضعها . 
ويلاحظ ضرورة إعادة ملء القر بة كلما برد الماء الموجود بها . 
وبعد الإنتهاء من استعمالها يتبع ما يأني : 
١‏ - شرفع من على جسم المريض . 
۲ يزال الغطاء . 
لانت فرغ ما ها من ماه 
٤‏ - تعلق بحيث تكون فتحتها إلى أسفل . لتصفية ما تبقى بها من ماء . 
ه ‏ بحفظ غطاء القربة في مكان أمين حى لا يضيع . وبحسن ربطه مع 
القربة . 
١‏ بعد التأكد من جفافها » تُقفّل مع ترك بعض الحواء داخلها حى لا 
بلتصق جلدها ببعضه . 
۷ - تعاد إلى المكان المخصّص ها . 
(ثانياً) - المكمّدات الساخنة : 
تستعمل المكمدات الساخنة في الأحوال الآتية : 
أ - تنشيط الدورة الدموية في جزء صغير من الجسم . 
ب - للمساعدة على تجمع الصديد . 
وهي تستعمل مرات عديدة ولفترات قصيرة . ويمكن أن يستعمل فيها 
مطهر خفيف مثل ملول الملح أو محلول البوريك ۲/ .. 
وليس هناك ما يدعو إلى أن تكون المكمدات معقمة . إلا إذا وجد جرح 
أو خدش في سطح الحلد . 
ويحب ملاحظة أن تكون المكمدات بالحجم الكافي لتغطية كل المنطقة 
المراد علاجها . 


۳۸۹ 


وقد يفزع المريض من منظر المكمدات الساخنة » عندما يرى البخار 
يتصاعد منها » وعلى الممرضة ني هذه الحالة أن تؤكد له أنه لن يتعرض -لأي 
ضرر > وأنها ستعصر الكمادة جيداً ثم تضعها بالتدريج حى لا يشعر بحرارما . 
الأدوات اللازمة كالآتي : 


1 
ب 
3 


د 


إناء به المحلول المطهر المطلوب . 
سخان كهر بائي أو أي موقد . 
كادات بالحجم المطلوب . 
عدد ۲ جفت . 

عضارة خخاضة عن القمائن : 
فازلين أو زيت . 

ورق زيي أو مشمع بلاستيك . 
حوض کلوي . 


. يسخن المحلول حى يتصاعد منه البخار‎ - ١ 

؟ ‏ يدهن المكان الذي ستوضع عليه المكمدات بالفازلين أو الزيت » لوقاية 
الحلد من الحر وق . 

* - توضع الكمادة في المحلول الساخن . 

4 ترفع الكمادة من المحلول وتعصر بواسطة العصارة أو الحفوت . ويراعى 
أن يكون عصرها جيداً لمنع حرق الخحلد . 

ه - توضع الكمادة على المكان المعين بالتدريج . 

. تغطى الكمادة بالورق الزيثي أو المشمع لحفظ الحرارة‎ - ٦ 

۷ - تغير الكمادة كل دقيقتين ‏ خلال المدة المعينة وهى تكون عادة 
حوالي 7١-٠١‏ دقيقة . ۰ 


۴۹° 


۸ - ترفع الكمادة نبائياً بعد انتهاء المدة . 
٩‏ - يجفف الحلد . 
٠‏ يرك المريض ليرتاح . 
١-ترقع‏ كل الأدوات المستعملة وتنظف . 
١‏ - تعاد إلى أماكنها الأصلية . 
(ثالثاً) ‏ اللبخ الساخنة : 
توجد عدة أنواع من اللبخ الساخنة وأهمها : 
)١(‏ لبخة الانتفلوجستين : 
الانتفلوجستين هو مستحضر طبي على هيئة معجون : وهو بحفظ الحرارة 
مدة أطول من المكمدات - وهو يستعمل في : 
أ حالات الإلتهاب . 
ب - الإلتهاب الرئوي . 
ج - إصابات البلورا . 
الأدوات اللازمة كالآني : 
١‏ - علبة الانتفلوجستين . 
۲ - كسرولة بها ماء مغلى ‏ أو غلاية . 
عدد ‏ حوض كلوي . 
4 - شاش معقتم . 
ه ‏ قطن . 
5 رياط . 
۷ - دبوس مشبك . 
م - سكين خاص موضوع في إناء به ماء ساخن . 
4 - قطعة لنت بالحجم المطلوب » بحيث تكون أركانها مقصوصة . 


۴۳۹۱ 


. خشبة لوضع اللنت عليها عند فر د الانتفلوجستين على اللنت‎ - ٠ 
: الطريقة‎ 
: تتبع الحطوات التالية‎ 

. يفك غطاء العلبة قليلا دون رفعه‎ - ١ 

؟ - توضع العلبة في الكسرولة أو الغلاية ‏ على أن يصل الماء إلى "ا سم على 
الأقل اسفل حافة العلبة . 

۳ تسخن مع الماء على النار . 

؛ ‏ يقب الانتفلوجستين » حى تكون حرارة كتلته كلها متساوية . 

ه ‏ يجس جزء منه على ظهر اليد » لتقدير درجة حرارته . 

5 - يُفرد الانتفلوجستين بواسطة السكين على قطعة اللنت › بحيث يكون 
سمكه حوالي ل بوصة - مع مراعاة ترك حوالي ١‏ سم من حافة اللنت 
بدون انتفلوجستين . 

۷ - يغطى سطح الانتفلوجستين بالشاش . 

م - تثبى حافة اللنت على الشاش . 

4 جس الحرارة بوضع اللبخة على ظهر اليد » قبل وضعه على جلد 
المريض للتأكد من أن الحرارة مناسبة . 

٠‏ - تغطى اللبخة بقطعة من القماش > لحفظ درجة حرارتما أطول مدة 

. تربط في موضعها برباط‎ ١ 

۲ - يرك المريض ليرتاح . 

۴۳ - ترفع كل الأدوات وتنظف . 

. تعاد الأدوات إلى أمكنة حفظها‎ ١4 
: طريقة أخرى لتسخين اللبخة‎ 

أ يفرد الانتفلوجستين ‏ وهو بارد ‏ على قطعة اللنت ويغطى 


۴۹۲ 


بالشاش كا سبق . 
ويلاحظ تغيير لبخة الانتفلوجستين : 
أثناء النهار : تتلغيئر كل 4 ساعات . 
أثناء الليل : مرة واحدة عندما يستيقظ المريض . 
- لا ترفع اللبخة من على العضو المصاب إلا بعد تحضير اللبخة الحديدة . 
- لبخة بذر الكتان : 
وهي تستعمل في الحالات الآنية - ولو أن أن استعماها أصبح قليلا" الآن . 
ب تخفيف آلام الصدر . 
ج نخفيف الام الكلي . 
الادوات اللازمة كما يأني : 


بذر كتان . 
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إبريق به ماءاً مغلياً . 
رباط . 

. دبوس مشبك‎ - ٠ 

. ملعقة لتقليب بذر الكتان‎ ١ 


ف > < ڪھ 


۳۹۳ 


۲ - سكين خاص لفرد البذر كتان : 
١‏ - قطعة لنت بالحجم المطلوب ومقصوصة الأركان . 
كمية بذر الكتان والماء يمكن تحديدها بالتقدير ‏ فمثلا إذا كانت اللبخة 
أوقية بذركتان ) . 
الطريقة : 
تتيع الحطوات الآنية : 
أ - يدهن المكان الذي ستوضع عليه اللبخة ‏ من جسم المريض ‏ 
بقليل من الريت . 
ب - يوضع ماء مغلي في الحفنة لتسخينها . 
+ يوضع ماء مغلي في المكيال . 
د - توضع السكين في ماء المكيال لتسخينها . 
ھ تفرغ الحفنة من الماء الموجود بها . 
ز - يضاف مسحوق بذر الكتان تدريجياً للجفنة مع تقليبه بسرعة 
ونستمر في التقليب إلى أن يتم امتزاجه بالماء ويصبح عجينة متماسكة. 
ح - تؤخذ العجينة وتفرد بالسكين على اللنت - بحيث يكون سمكها 
کالاتي : - 
۲ - ل بوصة للأطراف . 
- تغطى العجينة بالشاش . 
- تثى أطراف اللنت على الشاش . 
نجس اللبخة بظاهر الكف للتأكد من أن حرارتما مناسبة . 
- توضع اللبخة على المكان المعين » وتغطى بالقطن لحفظ الحرارة 
أطول مدة ممكنة . 
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م - تربط بالرباط لتثبيتها . 
:ار الل خت العليتات بے اما كل ساعتين أل كل ؟ 
ساعات . 
س ‏ عند رفعها لبائياً : 
١‏ - ينظف الحلد ويجفف . 
۲ - يوضع قليل من بودرة التلك ثم قطعة قطن دافئة . 
۳ تربط برباط . 
استعمال البرو دة في العلاج 
تستعمل البرودة في علاج الحالات الآتية : 
حلات التزيف ‏ إذ ان البرودة تساعد على انقباض الأوعية 
الدموية فيتوقف التريف . 
ب - تخفيف الالام ‏ مثل الصداع الشديد . 
ج - تخفيض درجة حرارة الحسم ‏ مثل الحميات . 
د - تقليل نشاط الميكروبات في الحسم . 
ه نحويل سير الدم من جزء إلى جزء آخر بالجسم . 
و - تنشيط إفراز البول من الكليتين - إذ يقل العرق فيكثر البول 
حاملا” معه كثيراً من المواد الضارة بالحسم . 
القواعد الواجب مراعانها عند استعمال البرودة في العلاج . 
١‏ - تؤثر البرودة على الحلد » كما تؤثر عليه الحرارة تماماً . 
۲ - عند ضرورة استعمال البر ودة لمدة طويلة - فيجب إيقافها بعض الوقت ‏ 
من آن لآخر » لثلا تتلف انسجة الحسم . 
۳ - إذا شكى المريض من : 
أ - تنميل في الحلد . 
ب - إذا صار لون الحلد أبيض . 
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فيوقف استعمال البرودة ثي الحال . 
كيفية استعمال البرودة في العلاج : 
تستعمل البرودة ني العلاج بالطرق الآتية : 
( أولا ) الكمادات الباردة . 
( ثانياً ) كيس الثلج . 
(أولاا) - الكمادات الباردة : 
هي نوع من العلاج الطبيعي للمصابين بارتفاع في درجة حرار هم فوق °۳۹ 
سنتيجراد . 
الأدوات اللازمة كما يأني  :‏ 
يعد تروللي عليه ما بلي : 
١‏ طبق به ماء وقطع ثلج . 
؟ - ترمومر طبي . 
 *‏ تذكرة الحرارة . 
مشمع مير . 
ه ‏ منشفة . 
> - قطع لنت » أو قطن وشاش . 
۷ حوض كلوي . 
الطريقة : 
تتبع الحطوات الآنية : 
أ - يزال الغطاء من فوق المريض » ويبقى مغطى بالملاءة فقط . 
ب - يوضع المشمع والمنشفة نحت الحزء الذي ستعمل له الكمادات . 


۴۹١ 
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تو ضع كمادتان ي الماء المثلج » لتستعملا بالتبادل . 

تعصر الكمادة باليد . 

توضع ني الحال وبلطف على الحزء المراد وضعها عليه . 

تلغيكر الكمادة كل دقيقتين . 

يستمر عمل الكمادات طول المدة المقرّرة من 5١ ٠١‏ دقيقة . 

إذا كانت الكمادات تستعمل لتخفيض الحرارة » فيستمر فيها 
حى تصل درجة الحرارة إلى ( 4”* س ) مع أخذ الحرارة كل 
٠‏ دقائق . 

ترفع الكمادات . 


يجفف الحلد . 

يرفع المشمع والمنشفة . 

يرك المريض ليأخذ قسطاً من الراحة . 
ترفع الأشياء السابق إحضارها وتنظف . 
يعاد كل منها إلى مكان حفظه . 


(ثاني) : كيس النلج : 


يستعمل بوضعه فوق رأس المريض كا يأتي : 


5 


ب حالات نزيف المخ »> لايقافه . 
> حالات نزيف البطن » لايقافه . 


الأدوات اللازمة : 
١‏ طبق به قطع ثلج صغيرة . 


؟ — مشمع مير 5 
۴۳ — لهه وت ك 3 


۳۹۷ 


>٤‏ - ترمومير طبي 

ه ‏ تذكرة تسجيل حرارة 
- كيس الثلج ( كيس مطاطي مستدير ذو .فتحة واسعة وغطاء محكم ) . 

۷ غطاء من القماش لكيس الثلج - ويمكن استعمال منشفة في حالة عدم 


في حالة الرغبة في خفض درجة الجرارة 


وجوده . 
الطريقة : 
يتبع ما ياي : - 
١‏ - يتأكد أن كيس الثلج سام › ولیس به ثقوب ٠‏ وأن غطاعه يكون 
محكماً عند إغلاقه . 
؟ - يوضع المشمع والمنشفة تحت رأس المريض . 
۳ - يملا نصف الكيس بقطع الثلج - ليسهل حمله وتثبيته على الرأس 
و ےھ لے 
احبر ارال كس » م بقفل جيداً . 
و ف يجفف الكيس من الحارج > ويلبّس بغطائه القماشي » وفائدة هذا 


الغطاء هى : 
5 ا ون و اک کا 
ب - إمتصاص أي بلل . 
١‏ - يوضع الكيس على الموضع المعيّن » ويحسن ربطه حى : 
أ يبقى في مكانه . 
ب E‏ كلسل لبس 6و لامي لم 
بِغيّر الكيس » أو يعاد ملؤه كلما لزم الأمر . 
او E‏ 
أن البر ودة الشديدة تتلف الحلايا . 
4 - تُوخذ الحرارة كل ربع ساعة » وكذلك النبض والتنفس › وتسجَل 
ي التذكرة . 


۴۳۹۸ 


٠‏ عندما تنخفض درجة الحرارة إلى 8,8 ستتيجراد » رفع الكيس 
من مكانه . 

. استعماله‎ ٠ يرفع كيس الثلج » عند الإنتهاء من‎ ١ 

۲ يفرغ الكيس لت 

١‏ يشت الغطاء مع إبقاء بعض المواء في الكيس » تلافياً لالتصاق جوانب 
الكيس المطاطية ببعضها فيتلف 

: يُكتب تقرير عن‎ - ٤ 
. أ حالة المريض‎ 
. ب هدة استعمال كيس الثلج‎ 

. برقع المشمع وكذلك المنشفة‎ ٠ 

. ينترك المريض ليأخذ قسطا من الراحة‎ - ١ 

۱۷ - ترقع الأدوات السابق إعدادها وتنظف . 

۸ - يعاد كل منها إلى مكان حفظه . 


البول والبصاق واجراءات 
2 بها للت يل 


الفصل الثالث والعشرون 


URINE البول‎ 


مقدمة : 

إن تحليل البول هو جزء من الكشف الطي » ولذا يحلل بول كل 
مريض عند ابتداء مرضه »> كا أنه عند تسجيل أي مريض بالمستشفى » تؤخذ 
عينة من بوله وتترسل إلى المختير . 

ويحتاج فحص البول عادة إلى أخحصالي يقوم بفحصه فحصاً شاملا » إلا 
في بعض الفحوص البسيطة . 

وقد يلزم في بعض الأمراض » أن يفحص البول أكثر من مرة » 
وأحياناً يكون من الضروري فحصه يومياً . 

وني حالة وجود مرض السكر » قد يلزم أن يفحص البول ثلاث مرات 
يومياً . 

ويتخلص الجسم من ى كية الماء الزائدة عن حاجته » عن طريق 
البول . الذي يكون مختلطاً بنسبة قليلة من ثاني أكسيد الكربون وبعض فضلات 
الحسم كالسموم الي تظهر ني الدم » فمثلا” في حالة الإصابة بالدفتيريا » فإن 
ميكروبها يفرز سموماً في الجسم تسب أضراراً للكلى - ولذلك يحري فحص 
البول يومياً في هذه ا حالة للتأكد من حالة الكليتين . 

كنا أن فحص البول في حالات إضطرابات الحهاز البولي » يدل على حالة 
الكليتين والمثانة . 


صفات البول : 

من أهم الصفات المميزة للبول هي : 

تفرز الكليتان البول من الدم » وتر قطرات البول المتكونة في حوض 
الكليتين إلى الحالبين ثم تنزل إلى المثانة حيث يتجمع . ثم تتخلص الثانة من 
البول المتجمع فيها عن طريق فتحة قناة مجرى البول » حيث تقذف به إلى 


اا 
وتبلغ كية البول الي تف خلال 74 ساعة من 80١‏ سم" ۳۰۰۰ سم" س 
وتتوقف كفية البول على : 


. كمية السوائل الي أخذها الحسم‎ ١ 
: كية السوائل الي تخلّص منها الحسم عن طريق‎  ؟‎ 
أ الحخلد.‎ 
تند ب الس‎ 
. ج - القناة الهضمية‎ 
. ويلاحظ عند إرتفاع درجة الحرارة الحوية » إزدياد كية العرق‎ 
. ولذلك تكون كية البول أقل منها في الحو البارد‎ ١ 
. تقل أيضاً كية البول في حالة الأمراض الي ينعدم فيها العرق‎ - ١ 
. تقل أيضاً الكمية عند إحتفاظ الحسم بالسوائل‎ - ۳ 
۸ = 5 ولإمكان إيحاد توازن طبيعي للسوائل في الجسم » فانه يحتاج إلى‎ 
كوبات ماء أو سوائل يومياً  فاذا كان كل شىء طبيعياً فإن كمية البول‎ 
٠ . سم 16005 سم"‎ ٠٠٠١ المتكوان تكون من‎ 
وكية البول في البالغين أكثر منها ني الأطفال » وقد تزيد كمية البول‎ 
سم" في اليوم » إذا شربت كليات كبيرة من الماء أو السوائل‎ ٠٠٠١ اليومية عن‎ 
. أو من مرض السكر » وبعض أمراض الكلي‎ 


ونقص كية البول قد يرجع إلى : 


أ - قلة السوائل الي دخلت الحسم . 
ب - بعض أمراض الكليتين . 


اللون : 
لون البول عند التبول مباشرة يكون : 
١‏ شفاف . 


؟ ‏ لونه أصفر برتقالي فاتح . 

أ - وتؤثر كمية الفضلات الي توجد ني البول ونوعها ني لون البول » 
بان ل اا أو وا كنا , 

ب كما يتغير لون البول » في حالة وجود دم فيه » وقد يكون لونه 
أحمراً إذا كانت كية الدم به كبيرة . 

ج - وقد تغيئر بعض الأدوية من لون البول . 

الرانمحة : 

. البول الطبيعي عند التبول له رائحة عطرية خاصة‎ - ١ 

۲ - إذا حفظ البول » تحدث فيه بعض التغيترات مثل الرائحة النوشادرية 
النفاذة ‏ وهذه التغيرات تؤثر على البول ونجعل فحصه غير دقيق . 
ولذلك إذا لم حكن فحص البول عند خروجه بعد التبول مباشرة » فيجب 

۳ - في مرض السكر - يكون للبول رانحة خاصة . 

4ل غير اة الول اتر عض الأدوية والأطعمة . 


أمراض البول 


توجد أمراض عديدة للبول أهمها : 


(أولا) : انحباس البول : 
عندما يتجمع ني المثانة حوالي ۸ أوقيات من البول » يشعر الإنسان ببعض 
الإحتقان والرغبة في التبول . 
وإذا عجزت الثانة عن التخلّص من البول » فتسمى هذه الحالة ٠‏ كباس 
البول » . 
وكلما زادت كمية البول في المثانة » تمدكّدت عضلاتها » فتصبح : 
١‏ - عرضة الضعف . 
؟ ‏ تقل حساسيتها . 
ومن اهم اسباب انحباس البول ما يأني 
أ إنسداد فتحة مجرى البول . 
ب - تورم الأنسجة المحيطة بمجرى البول . 
5 - تمس اراز في الشرج - فيضغط على عبرى ابول . 
و الحوف أو الألم ‏ إذ يسببان توتراً وإضطراباً في عضلات فتحة 
مجرى البول » فيعيق انبساطها لإخراج البول . 
ه - وضع المثانة عند المرضى الراقدين في الوضع الظهري . 
وهناك بعض الطرق الي تساعد على التخلص من انحباس البول مثل : 
١‏ صوت جريان الماء . 
۲ - وضع يدي المريض في الماء الدافىء . 
۴۳ - صب ماء دافىء على المنطقة العجانية . 
4 - إجلاس المريض . 
أ - في الفراش 
ب - على حافة السرير . 
+ - على كرسي . 
ه ‏ استعمال القسطرة . 


(انيآ) : نسلل البول : ْ 
تسلل البول هو عكس انحباسه » وهو يعي نزول البول لا-إرادياً على 
وأهم أسبابه هي : 
١‏ - فقد نشاط العضلات أو إصابتها . 
۲ - الإصابة بالشلل » فتفقد عضلات مجرى البول قدرما على الإتقباذن 
اسقط الوك فى الثالة + ولذا سقط الول باستمران . 
۳ - إصابة الأعصاب الي تتحكم في هذه العملية ( عملية التبوّل ) في المركز 
الخاص بها في المخ . 
ونتيجة لذلك يصاب المريض إما ب : 
أ - فقدان الشعور بالرغبة في التبول أو . 
ب - فقدان القدرة على التحكّم ني العضلات فيتبول لا إرادياً . 
(ثالثاً) : انعدام البول ( البولينا ) : 1 
وهو عبارة عن توقف الكليتين عن إفراز البول . 
الأعراض : 
أ - ألم بالرأس . 
ب - الشعور بالدوخة . 
ج - إنتفاخ المنطقة نحت العينين . 
د - غشيان في البصر » مع رؤية بقع أمام العينين . 
ه ‏ الغشان . 
ز - إنعدام نزول البول . 
الأسباب : 
١‏ - إصابة الكليتين معاً بالمرض . 
؟ - تلف الكليتين . 


ادع 


۴ - وجود سموم تعطّل عمل الكليتين . 
٤‏ إنسداد الحالبين . 

ويلاحظ أنه عند تلف إحدى الكليتين أو وجوب إستئصاها » أن الكلية 
الأخرى يمكنها القيام بعمل الكليتين ‏ إذا كانت سليمة : 

وانعدام البول ( البولينا ) هو مرض خطير » إذ أن السموم تتراكم 
في الجسم بدلا من خروجها مع البول . 

العلاج : 

أ - تنشيط الحلد » للتخلّص من فضلات الحسم . 

ب - تنشيط الأمعاء التخلص من فضلات الحسم . 

ج - إراحة الكلى ‏ باستعمال غذاء حاص قليل الملح . 

د إعطاء المريض كية كبيرة من السوائل › لتخفيف فضلات 

الجسم . 

ه ‏ إعطاء الأدوية المنشطة للكليتين . 
(رابعاً) : ملاحظات عن البول 

عرفنا ما سبق الأشياء الي يمكن ملاحظتها ني البول » وكذلك أهمية 
ملاحظة : ١‏ 

نيك لقا 

ب - لونه . 

ج رانحته . 

كا عرفنا أيضاً الحالة الطبيعية للبول . 

ومن الناحية التمريضية ؛ على الممرضة : 
١‏ - ملاحظة صفات البول . 
۲ - قياس يته » وتسجيلها عند الضرورة . 
؟* ‏ نجهيز عينات البول . 


- ملاحظة محتويات المبولة والقصرية ٠‏ والتقرير عنها ء لمساعدة الطبيب 
على معالحة المريض وذلك ععرفة : 
أ متى يحب قياس كمية البول . 
ب - مى تتطلب عينة البول . 
حبى تؤدي واجبها نحو : 
١‏ - عمل ما يلزم قبل التخلّص من البول . 
؟ - عمل الإحتياطات اللازمة مع المريض الذي يذهب إلى المرحاض وذلك 
في حالات الإحتياج إلى البول : 
أ العرفة كيته . 
ب لأخذ عينة منه . 
ج - لتلبية طابات الطبيب الحاصة بالمعلومات عن البول . ويحسن في 
هذه الحالة أن يستعمل المريض المبولة أو القصرية . 
وإذا لاحظت الممرضة أي ظاهرة غير طبيعية في البول » فعليها أن تحتفظ 
بعينة منه لعر ضها على الممرضة المسئولة أو الطبيب . 
١‏ نجهيز عينة البول : 
من المعتاد .أن تؤخذ العينات العادية من البول : 
١‏ - عند استيقاظ المريض من نومه صباحاً . 
۲ عند إدخاله إلى المستشفى . 
ويحب قبل أخذ عينة البول غسل الأعضاء التناسلية الظاهرة بالماء والصابون » 
لأن هذه الأعضاء قد تكون ملوئة ببعض الميكروبات . 
وإذا أغدت عة الؤل من 'سندة ى رة اليش »قعل المترضة أن 
تكتب ذلك على البطاقة الي تر فق بالعينة . 
الأدوات اللازمة : 
يلزم إعداد ما بأتي لأخذ عينة البول : 


أ - زجاجة خاصة ذات غطاء محكم » لوضع العينة . 

ب - بطاقة مكتوب عليها المعلومات اللازمة - لتلصق على الزجاجة 
+ - مبولة نظيفة . 

د - قصرية نظيفة . 


الطريقة : 
تتبع الحطوات التالية : 
١‏ تغسل المنطقة العجانية بالماء والصابون » أو تمسح بقطعة قطن مبللة 
بالماء النقى دون مطهر . 
ا طلا لل فن اول ى اق أو الول 
۳ - إذا كان المريض يريد التبرأز في نفس الوقت » فتجهتز قصرية ثانية على 
أن تشرفع الأول عقب التبوّل مباشرة . 
يؤخذ حوالي ٠۲١‏ سم" من البول وتوضع في الزجاجة الخاصة . 
ه ‏ تغطى الزجاجة بغطائها . 
٠‏ - تعد البطاقة الي ستلصق على زجاجة العينة وينبيّن عليها : 
أ - اسم المريض . 
ب رقم السرير . 
ج رقم اللحناح أو اسمه . 
د - تاريخ أخذ العينة . 
۷ - تلصق البطاقة على زجاجة العينة . 
۸ - ترسل ورقة خاصة مع العينة مبيناً بها : 
أ اسم المريض . 
ب - رقم السرير . 
+ - رقم الحناح . 
د التاريخ . 


هم اسم الطبيب . 

و جع حون الالو 
 "‏ نجهيز عينة بول ۲١‏ ساعة : 
ويحداد عادة وقت ابتداء جمع البول . 


الأدوات اللازمة : 

تعد الأدوات الآتية : 

أ - زجاجة كبيرة نظيفة ذات سداد بلحمع البول . 
ب - مكيال مُدرّج - لقياس كمية البول . 


الطريقة : 

. تعطى قصرية نظيفة أو مبولة للمريض‎ - ١ 

۴ - يطلب منه أن يتبول فيها . 

۳ يدون وقت هذه العملية . 

- يرمى هذا البول ولا حتفظ به. 

ه ‏ يبدأ جمع البول من المرة التالية للتبوّل - لأنه يحب جمع البول والمانة 
فارغة . 

5 - تقاس كل كية بول يتبوها المريض خلال ال ۲٤‏ ساعة وتوضع كية 
كل مرة منها في زجاجة الجمع ( يكتب عليها الوقت والكمية ) . 

۷ عند إنتهاء ال 74 ساعة تماما من بدء تبول المريض » يطلب منه أن 
يتبوّل للمرة الأخيرة . 

۸ - يضاف هذا البول إلى بافي كمية البول السابقة في الزجاجة . 

٩‏ تؤخذ عينة حوالي ٠٠١‏ سم" وتوضع في زجاجة العينة الي يمكن إحضارها 
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من المختبر وتكون معقمة . وتلقفل بعد وضع العينة فيها . 
٠‏ توضع البطاقة على الزجاجة كا سبق ويكتب عليها ميعاد بدء وإنتهاء 
تجميع البول.. 
١‏ ترسل العينة إلى المختبر ومعها الورقة الحاصة بالمعلومات اللازمة . 
تايل ابول : 
مكونات البول : 
أ البول الطبيعي Normal Urine‏ 
۱ كيته ١8٠١‏ سم" يومياً . 
؟ - لونه ضاف . 
 *‏ تأثيره حمضي . 
4 - كثافته النوعية ٠٠٠١-٠١۱۰‏ . 
ه ‏ له راحة خاصة . 
- يحتوي على : 
5 ماء 
۲ بولينا 
5 أملاح غير عضوية وقد توجد بعض المواد العضوية . 
ب - البول غير الطبيعي : 
١‏ - كيته إما أن تكون : 
أ أكر من المعتاد ونسسحدواهم في حالة البول المكرق :ب و 
زيادة كية البول . 
ب نقص كية البول 8تتدعن01 وتكون كمية البول أقل من الطبيعي . 
؟ ‏ اللون : Colour‏ 


١ 


ب - إذا كان بنياً بميل للإخضرار ‏ يدل على وجود العصارة الصفراوية. 

ج - إذا كان أزرقاً ‏ يدل على وجود صبغة 

د - إذا كان برتقالياً فاتحاً ‏ بحدث في حالة إعطاء أنواع معينة من 
e‏ / 

ه - إذا كان أبيضاً ‏ يدل على وجود صديد . 


Reaction : التفاعل‎ ۳ 

أ حامضي في الحالة الطبيعية . 

ب قلوي في حالة التهاب المثانة 5805© 
الكثافة النوعية : Specific Gravity‏ 

أ تكون عالية في حالة Glycosuria‏ 

ب - تكون منخفضة في حالة هبوط الكلى . Kioney Failure‏ 
ه ‏ وجود رواسب : Sediment‏ 

شل 


| - الصديد. 

ب المخاط . 

+ - رواسب كلوية . 
5 - الراحة : Odour‏ 

أ - إذا كانت الرانحة حلوة ‏ يدل على وجود أسيتون . 

ب إذا كانت الرائحة كرائحة السمك ‏ يدل على وجود بكتيريا باسلية 
¥ — المحتويات : Contents‏ 

الي قد توجد في البول مثل : 

أ الزلال. 

ب - السكر . 


ج ل الدم 5 
ه ‏ الصديد. 
و - العصارة الصفراوية . 


۳ - كيفية ليل البول : 

أ ملاحظة اللون والرانحة . 

ب تقاس الكثافة النوعية بالبوريتومئر +646«ةمصلدتآ 

ج - وذلك يوضع البول في مبار مدرج ثم تقاس كثافته بوضع 
البوريتومتر ني البول فيطفو وتؤخذ القراءة . 

د التفاعل : 

توضع ورقة عباد الشمس الزرقاء في البول . 

. إذا حولت إلى اللون الأحمر كان البول حامضياً‎ - ١ 

۲ - إذا إزرقت الورقة الحمراء يكون البول قلوياً . 


ه ‏ نحليل البول للزلال : 
أ - ضعي البول في أنبوبة إختبار حنى ثلثيها . 
ب - يسخن الحزء العلوي من الأنبوبة . 
ج - إذا تكون راسب - فإما أن يكون زلالا” أو فوسفات . 
د - يضاف حامض الحليك ويغلى البول فيختفي راسب الفوسفات . 
ه - إذا بقي الراسب يكون زلالاا . 
كيفية تسجيل النتيجة عند فحص الزلال : 
أ في حالة عدم وجود الزلال يكتب 
( سلي ) Negative, or Nil, or Free‏ 
ب تحدد كية الزلال بقدر سمكه . 
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"٣۵٥۵ ) إذا كان سمك الطبقة رقيقاً تعتبر ( آثار‎ - ١ 
. + إذا كان سمك الطبقة ل الأنبوبة تعتبر‎ 
. + + إذا كان سمك الطبقة ' الأنبوبة تعتبر‎ 
. + + + إذا كان سمك الطبقة كل الانبوبة يعتبر‎ 
: ليل البول للسكر‎ - ٤ 
: يتبع ما يأني‎ 
. سم" من محلول بندكت في انبوبة إختبار نظيفة‎ ٠١ أ - يوضع‎ 
. ب تضاف ۸ نقاط من البول‎ 
. ج - يغلى الحليط‎ 
و خا جل الچ کا بان د‎ 
إذا كان اللون أزرق  فیکون البول ( سلي ) 41۷۵ع‎ ۱ 
1۲۵۵ ) إذا كان اللون ازرق مائل للاخضرار  فیکون به (آثار‎ - ۲ 
. + إذا كان اللون أخضر يكون‎ ۳ 
. ++ إذا كان اللون اصفر يكون‎ - 
. + + + إذا كان اللون أحمر أو برتقالي يكون‎  ه‎ 
. ++++ إذا كان اللون بي يكون‎ - 5 
. وتسجل النتيجة في السجل اللحاص بها‎ 
: ملحوظة‎ 
. توجد طريقتان لاختبار السكر في البول‎ 
Cاذمزاعكا‎ . ) فحص كينيتست ( فحص الإمتصاص‎ ١ 
: بحري كا بتي‎ 


١ 
الج‎ « 


لقث 


أ - تؤخذ ه نقط من البول في انبوبة إختبار . 

+ - يضاف قرص كلينتست . 

د - ينتظر ٠١‏ ثانية . 

فيحدث تغير في اللون وتسجل النتيجة حسب اللون كنا سبق . 
۲ - فحص الشريط : ( شريط خاص لفحص البول السكري ) . 

يجري ما يأتي : 

أ - تؤخذ كية من البول في أنبوبة اختبار نظيفة . 

ب - توضع قطعة من الشريط في البول . 

ج - يلاحظ التغيئر في اللون . 

د - تسجل النتيجة على حسب اللون . 

( توجد على علبة الشريط الألوان ونسبة السكر فيالبول ) . 


ه ‏ نحليل الأسيتون : 
يتبع ما بني : 
أ نحضر انبوبة اختبار نظيفة . 
ب يلا ل الأنبوبة بعينة البول . 
ج - تضاف عدة نقط من محلول نير وبروسيد الصوديوم . 
5 - يُشبّع المحلول بكرات سلفات الأمونيوم . 
ه - إذا ظهرت حلقة بنفسجية فيدل ذلك على وجود الاسيتون . 
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Negative — Nil — Free ( عدم وجود اسيتون ( سلي‎ - ١ 

؟" ‏ وجود آثار Trace‏ بظهور حلقة باهتة بنفسجية . 
۳ — إيجاني  Positive‏ - بظهور حلقة بنفسجية . 

4 ++ ل الأنبوبة باللون البنفسجي . 
٠. ۲‏ ب 3 

هو +++ ل الأنبوبة باللون البنفسجي . 


د + +++ - كل الأنبوبة باللون البنفسجي . 


املق 


الفصل الرابع والعشرون 


SPUTUM البصاق‎ 


تعريف : 
البصاق هو إفراز مخاطي يقذف من الفم - وقد يأتي من : 
أ الرئتين والشعب الموائية مع السعال . 
ب إفرازات صديدية من الأنف أو الحلق أو الحيوب الأنفية . 
وكيات البصاق الي ترز إما أن تكون . 
١‏ - قليلة . 
۲ - متوسطة . 
۴ كثيرة . 
١‏ القوام: 
يختلف قوام البصاق ( سمكه ) فيكون : 
أ بصاق سائل . 
ب بصاف خفيف . 
+ - بصاق سميك . 
د بصاق صديدي . 


۲ اللون: 
مختلف لون البصاق الناتج فيكون : 
١‏ - عدم اللون ‏ وهو بصاق محاطي لا لون له . 
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. صديدي - يوجد به صديد ولونه صدىء ويكون كثيفاً ولزجاً‎ ٣ 
: بت دموي - إذا كان به دم أحمر ناصع‎ 
. في حالة خراج الرئة أو سرطانها وتكون له عادة رانحة كريبة‎  رضخأ‎ - 4 
: التخدّص من البصاق‎ - ۳ 

البصاق هو عامل من أهم عوامل إنتشار العدوى » ولذلك يحب عدم 
البصق ني الأماكن العامة » بل يكون ذلك في مباصق خاصة . 

1 3 44 ىا 0 5 ٠. ٠.‏ م 

ويحسن أن يوضع مطهر في المبصقة قبل إعطائها للمريض وذلك للتغلب 
على الميكروبات والحد من إنتشار العدوى . 

ويتخلص من البصاق - بوضع ما يوجد بها في أوعية خاصة ثم إعدام 
ما فيها . 
٤‏ - فحص البصاق : 

الغرض من فحص البصاق »› هو اكتشاف ما قد يكون به من ميكروبات 
ونحديد نوعها . 

وتؤخذ عادة العينة في الصباح عند استيقاظ المريض » و يطلب منه السعال 
بشدة » ليكون البصاق آنياً من الرئتين والشعب المحوائية ‏ ولثلا يكون عبارة 
عن إفرازات الأنف والحلق فقط . 
ه - اعداد عينة البصاق : 

عند الرغبة في إرسال عينة من البصاق لإجراء الإختبارات المطلوبة ‏ 
سال 
١‏ - غسل فم المريض جيداً ‏ حى لا توجد به بقايا أو فضلات الطعام . 
۲ - يشرح للمريض ما يراد منه أن يفعله . 
۳ - يطلب من المريض أن يسعل سعالا” شديداً . 
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- يستقبل بصاقه في وعاء خاص . 

ه ‏ يلاحظ عدم خروج أي بصاق خارج الوعاء . 

5 - يجقاف الفم . 

۷ يغطى الوعاء الموجود به البصاق . 

م - توضع عليه بطاقة بالمعلومات » كا سبق في العينات الأخرى . 

4 يرسل الوعاء إلى المختبر ومعه ورقة خاصة بها التعليمات المطلوبة من 
الفحص . 
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الباب الحادي عشر 


الدواء وتعاطيه 


لفيف 


الفصل الخامس والمشرون 


طرق اعطاء الادوية كوسائل علأجية 
SUGGESTED METHODS FOR ADMINISTRATING‏ 
THE RAPEUTIC AGENTS‏ 


أولاً - المرضة هي الشخص الذي يعتمد عليه الطبيب» و يثق به كل الثقة في 
تحمل مسئولية إعطاء العلاج . 


الغرض من إعطاء الأدوية : 
تغط الآدوية لأغراض اعديدة متها ما باي عد 
١‏ - لعلاج المرض الذي يشكو منه المريض ٠‏ مثل إعطائه البنسلين أوالسلفاناميد 
لإيقاف تمو الميكروب أو القضاء عليه . 
؟ - لتعو يض الحسم ما ينقصه لأداء وظائفه ( البيولوجية ) الحيوية مثل 
الأنسولين ني حالة مرض السكر . 
٠‏ لتنبيه الوظائف الفسيولوجية الطبيعية مثل الديجتالا في علاج أمراض 
القلب . 
> - للوقاية من الأمراض مثل استعمال الفيتامينات أو التطعيم ضد الأمراض . 
ه - لاكتشاف أسباب المرض . مثل استعمال الباريوم في إظهار أي عجز 
عضوي عند أخذ صور بالأشعة . 
في كل هذه الحالات » تكون مسئولية الطبيب : هي كتابة العلاج اللازم 
والتوقيع عليه ٠‏ بعد أن يوضّح الاسم والكمية اللازم إعطاء ها من الدواء » 
وعدد هرات إعطائه » وطريقة إعطائه . 


4Y۲ 


وني الحالات العاجلة : يمكن للممرضة أن تأخذ هذه التوصيات من 
الطبيب شفهياً . ولكن عليها أن تسجلها كتابة بعد ذلك . 


ثانياً: مسئولية الممرضة : 
إن مسئولية الممرضة في تنفيذ توصيات الطبيب . ومساعدة المريض في 
تعاطي العلاج كالاتي : 
أن يكون العلاج مضبوطاً . 
بات النا کد ن الكمية:, 
م« _ التأكد من طريقة إعطاء العلاج . 
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7 أن تعر ف تفاعل الدواء . 

ه - أن تكون على علم بتشخيص العابيب رض المريض . 
التأكد من أوقات إعطاء العلاج . 

الإلمام خطة العلاح . 

أن تعرف عادات المريض السابقة في استعماله للأدوية . 
٠‏ - أن تعرف حالته العقلية . 


ا 
م > < #5 


» استشارة الطبيب . في مدى ما يجب أن يعرفه المريض » عند علاجه‎ ١ 
سواء في المستشفى أو في منزله بعد خروجه من المستشفى  لأن الإتجاه‎ 
حالياً هو الرغبة في توعية المريض بالادوية الي يتعاطاها » والنتيجة‎ 
٠ . المتوقعة منها‎ 

يقول ( سابمون ) : 

« إنه من العوامل الحامة في العناية بالمريض ٠‏ هو المريض نفسه » لأنه حين 
يعرف ماذا يحب عليه أن يفعله : وما هى النتيجة المتوقّعة لما يعمل له » فهو 
هذه الا تسم مرل أ کر فى اة ته 

١‏ على الممرضة أن تعرف بدقة : تفاعل كل دواء » وما هو مرغوب 
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من تفاعلاته وما هو غير مرغوب منها - وذلك بمراقبتها الدائمة للمريض»ء 
۳ نب عليها أن تعرف: 
أ ماذا يحدث للدواء . 


ج - ما يفرز منه . 
فمثلا” عند إعطاء المريض « الحديد » » عليها أن تنبهه بأنه سيفرر بالبراز 

ويجعله أسوداً ‏ حى لا يخاف المريض عندما يرى ذلك . 

4 - عليها أن تعرف أنه إذا حدث عدم إفراز البول ٠‏ كما في حالة تعاطي 
المريض ( سلفابريدين ) - فمعنى ذلك أنه حدثت مضاعفات » يجب. 
إبلاغ الطبيب بها مباشرة وفوراً . 

١‏ مع أنها غير مسئولة عن كية الدواء الي تقرر إعطاؤها للمريض - إلا 

أنه يجب عليها أن تعرف : 

أ الحد الأقصى للكمية الى تتعطى . 

ف الحد الأدنى للكمية الي تعطى . 
5 يجب أن تعرف أن : 

1 سق ال ن 

ب ل وزله. 

جد اح احتميبية :د 

قد تكون من العوامل الي تلؤثر على ككية الدواء الموصوفة . 
١7‏ بيجب أن تعرف أن : 

أ الأطفال . 

ب - المستين . 

يحتاجون عادة إلى. كمية من الدواء أقل من البالغين . 


۸ - كما يجب عليها أن تعرف » التفاعلات المختلفة للأدوية فمثلا” : 
أ - الكمية الصغيرة من ( الاتروفين ) تلبطىء ضربات القلب . 
ب - والكمية الكبيرة منه تسرع ضربات القلب . 

484 6 بعض الأحيان 5 يكون إمتصاص الحم للأدوية 5 أسرع من 
إفرازه - ولذلك يحب أن تكون الممرضة متتبهة لذلك . حى تخبر 
الطبيب مباشرة عند ملاحظتها أي علامات تدل على حدوث ذلك . 
فمثلا” بعض الأطباء ينُفضلون عدم إعطاء المريض ( الديجتالا ) إذا كان 

نبضه أقل من ٠١‏ في الدقيقة . 

: يجب أن تعرف الممرضة أنه‎ ٠ 
قد حدث عند بعض المرضى مناعة ضد بعض . الأدوية عندما‎ | 

يستعملوها مدة طويلة . 

ب - بعض الأدوية تسب الإدمان عليها . 

لذلك فعلى الممرضة - إذا لم تكن مُلمّة بالأدوية الموصى بها أن تدرسها 
قبل إعطائها للمريض - وذلك إما : 

أ - بالإطلاع على مراجع خاصة ببذه الأدوية . 

ب - أو بسؤال الصيدلي . 

ج - أو بالرجوع إلى الطبيب المعالج . 
١‏ - الممرضة فسئولة عن معرفة أي رد فعل متوقّع من أي علاج . 
١‏ حاغل المفرصة أن تكون ملمة اماي : 

1 اااي ۰ 

ب - الموازين 

ج د المكاييل . 

كنا يحب عليها أن تكون متأكدة من الإصطلاحات الطبية الي تكتب على 
الأدوية . 


۳ - لعظم المستشفيات . طرق خاصة ٠‏ في توزيع الأدوية الي تتعطى أكثر 


e‏ م 


گے که سح ھ." 


من مرة ‏ وضرورة إثباتها بتذاكر المرضى : والكروت الطبية ٠‏ ثم 
تحول لتحضير وتوزيع الأدوية ٠‏ وتنفضل في هذه الأحوال البطاقات 
البيضاء ( الكروت البيضاء ) الى تشمل المعلومات الاتية : 

رقم غرفة المريض . 

اسم المريض الكامل . 

اسم الدواء . 

كمية الدواء . 

عدد مرات إعطاء الدواء يومياً . 

الساعات الى يعطى فيها . 

طريقة تناوله . 

تاريخ كتابة الدواء . 

مدة إعطاء الدواء : أو ميعاد إيقافِه . 


وهذه البطاقات حب : 


£ 


| 


ب مراجعتها مراجعة جيدة قبل إستعماها . 
ج - مراجعتها يومياً منعاً الخطأ . 
د تحفظ في دولاب الأدوية . 


وعند إيقاف إعطاء الدواء - تلقدآم هذه البطاقات . 


لهف 


الأوزان والمقاييس المستعملة 


(أولا) : الأوزان : 


عدد عدد 
١‏ جرام (جم) ١١ 6١6‏ قمحة 
٥‏ جرام ر١‏ قمحة 
۲ جرام هر قمحة 
5 جرام ١ر‏ قمحة 
۰ جرام 5 قمحة 
۱م جرام ١‏ قمحة 
5 ره جرام ٠٠‏ قمحة 


(ثانياً) : المقاييس ( المكاييل ) : 


عدد علد عدد 
٤, -‏ سنتیمر مكعب (سم") ر درهم ١‏ ملعقة شاي 
1 ر٤‏ درهم ١‏ ملعقة حلو 
,۲۰۰ سم ٥ر‏ نت ١‏ فنجان قهوة 
5 سم" - ١١‏ مينيم ١‏ نقطة 

۳ 
درا سم كام 
رهس سم" ١‏ اونس (۸ درهم) 
ر۰۰۰ سم" ٤‏ أونس 


يفف 


رموز الموازين والمقاييس المستعملة 


المقياس الرموز 
Mg or Mgm Milligram‏ 
Gm Gram‏ 
CC Cubic Centimeter‏ 
gr Grain‏ 
Ounce‏ 0 
tbsp Tablespoon‏ 
tsp Teaspoon‏ 


الرموز المستعملة في وصفات الأدوية 


المعنى الر مز 


a.a. Of Each. 

a.c. Before Meals. 

ad lib Freely. 

C With. 

Et Adrop. 

P.c. After Meals. 

P.r.n. According to Necessity. 
W.d. Every Day. 

W.h. Every Hour. 

W.i.d. 4 Times Each Day. 
S. Without. 

S.0.S. If Necessary. 

S.S. A Half. 

Stat. At Ounce 


t.i.d. 3 Times Each Day. 
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ثالثاً: طرق إعطاء الأدوية 


توجد طرق عديدة لإعطاء الدواء للمريض » أو تعاطيه هو بنفسه له - وهي 
تعتمد على : 
أ - قوع الدواء. 
يعد رک الكيسان . 
ج - نوع تفاعل الدواء ‏ ( ذو تأثير موضعي أو تأثير عام ) . 
د - مدى الرغبة في سرعة تفاعله . 
ه ‏ حالة المريض . 
الطرق الشائعة في إعطاء الآدوية : 
أهم الطرق الشائعة الاستعمال في إعطاء الأدوية وتعاطيها هي : 


Oral Medication طر بقَة الفم‎ ١ 
Injection Medication طريغة الحقن‎ ۲ 
Subcutaneous Injection . أ _ حت الحلد‎ 
Intramuscular Injection بال 5 العضل‎ 
Intravenous Injection . چ چ ف الوريد‎ 
Intracutaneous Injection . و ا 5 الحلد‎ 
Spinal Cord Injection’ . ه ف النخاع الشوكي‎ 
Drugs by Inhalation . طريقة الإستنشاق‎ ۳ 
Rectal Drugs طريقة الشر ج‎ >٤ 
Drugs by Vagina 5 طريقة الأعضاء التناسلية للمرأة‎  ه‎ 
Ear Medication . عن طريق الأذن‎ 5 
Skin Medication . عن طريق الحلد‎ ۷ 
Eye Medication . عن طريق العين‎ - ۸ 
Throat Medication عن طريق الزور؟‎ 4 


وسنذكر منها الآتي : 


۲۹ 


رابعاً: طر يقة إعطاء الأدوية من الفم : Oral Medication‏ 

هى أسهل الطرق وأكترها شيوعاً ٠.‏ ويبدأ فيها تفاعل الدواء منذ دخوله في 
الهم ويؤثر على أجزاء الجسم ثم يمتد التفاعل إلى أجزاء ابحهاز الحضمي - 
حيث لكل دواء مکان م فيه تفاعله - ثم منص يوفع . 

ويلاحظ أن جزءاً صغيراً من الدواء ٠‏ يُمتّص عادة ني المعدة » وأن 
الحزء الأكبر 0 الأمعاء : خلال الأغشية المخاطية الى تغلفها 
من الداخخل 1 

والأدوية الى تسب نيج جدران الحهاز ال هضمي › تعطى عادة بطريق 
آخر غير الفم ‏ ما عدا : 

أ - زيت الحروع . 

ت الكسكرة ؟ 

إذ يُعزى تأثير هما على تفاعلهما الموضعي داخل الحهاز المضمي . 

أما الأدوية الي بطل مفعولها بواسطة عصارات الحهاز الحضمي مثل 
( الانسولين ) - فإنها تلعطى بطريق آخر . 

كا أن الأدوية اي تسب تفي المريض » فيجب إستشارة الطبيب فيها 
مباشرة » ليوصي با يراه لازماً 

وبمكن أن تعطى الأدوية من الفم بطريقة سهلة وسليمة » إذا :اتتبعت 


الممرضة ما بأقي : 
١‏ - تشراجع توصية الطبيب بدقة » وتسأله لتوضيح أي ملاحظة تراها 
الممرضة في توصيته . 


۲ - يحب أن يكون موجوداً أمام الممرضة أثناء توزيعها الدواء على المرضى : 
5 بطاقة الدواء أو. 
ب دفر توضيات ااطنيت أو 
ل تذكرة اريف 
2 عل اتر أن عسل ا ا زمار شا م ل 
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قبل إمساكها بالدواء . 
؛ - أن تكون الأدوات الى ستستعمل لإعطاء الدواء نظيفة . 
ه - أن تقوم ممرضة واحدة فقط باستعمال دولاب الأدوية - عند توزيعها . 
على أن لا تكلم أثناذلك مع أي إنسان » كا لا تسمح لاي كان 
بإزعاجها أثناء إعداد الأدوية . 
5١‏ - أن لا تضع الممرضة أمامها » غير بطاقة دواء واحدة في كل مرة . 
۷ - تقرأ الممرضة بطاقة الدواء ( المكتوبة على الإناء الموجود به ) » وتراجعها 
على البطاقة أو توصية الطبيب أو تذكرة المريض . 
۸ - تلقاس كية الدواء بكل دقة . 
4 - يوضع كأس الدواء والبطاقة معاً على الصينية . 
٠‏ - الدواء الزائد بالكأس بعد شرب المريض » لا يعاد إلى زجاجته » ولكن 
١‏ لا يُنقل دواء من كأس إلى آخر . 
١‏ إذا لاحظت الممرضة أي تغيير في : 
1 ندا لوت الدواء: 
فود اودر اکت 
فيجب عليها إيقاف استعماله فوراً . 
۴۳ - قبل إعطاء الدواء للمريض » يُسأل المريض عن اسمه كاملا - ثم 
يُطابق على بطاقة الدواء . 
4 - تبقى الممرضة مع المريض حى يم تناول دوائه . 
16 تسجل الممرضة على تذكرة المريض : 
أ وقت تناول الدواء . 
ب ل كية الدواء المعطاة . 
> انوع الدواء . 
وإذا تكرر استعمال الدواء الواحد عدة مرات » فتكتفي الممرضة في كل 
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مرة عطابقته للكارت . و آنا أت القيام بذلاك . 
5 تالاحظ 5 ّ المريض جيداً 5 عقب تناو له للدواء 5 لتسجيل التفاعل 


الذي 

0 تحضر الدأواء . هي الوحيدة الي يحب أن تعطيه للمريض 
نحت مسئوليتها . 

۸ - إذا عجزت الممرضة . عن إعطاء الدواء للمريض ني الوقت المحدد 
س 
أ عدم رغبة المريض في تناوله . 
ب - للنومه في ذلك الوقت . 


0 


ج ل لاي سبب آخر . 

بجت عليها عدم إرجاع الدواء إلى زجاجته أو علبته » بل يحسن 
التَخلّص منه مع : 

0 تسجيا ل ذلك ي تذكرة المريض . 

ب محابرة الطبيب في الحال . 

وعلى الممرضة في مثل هذه الدالة أن تستعمل كل لباقتها وذكاءءها » 
لتستميل المريض ليعرف الفائدة الي تعود عليه في حالة طاعته وتناوله الدواء . 
خامساً: دور الممرضة فى حالة الخطأ 


من الضروري جداً تقدير قيمة المسئوليات الي تقع على عاتقي الممرضة 
في : 
١‏ -. تنسيق وسائل العلاج المختلفة . 
؟ - إيصال هذه الوسائل للمريض . 

وقايلا” ا تتفل ركه الأعطاء ال اذاو ف عادة الإهمال تي الرعاية » 
وحلكت محل الداقة فيها . 

فإذا حدث أي خطأ من الممرضة يسبيء لسلامة المريض › فيلزمها أن : 


يضف 


أ تخطر الطبيب مباشرة . 
ب - تصحيح مقاييس الحطأ بقدر الإمكان . 
+ - شرح الحخطأ على تذكرة المريض شرحاً وافياً . 
وني بعض المؤسسات » تثُلزّم الممرضة بكتابة تقرير على نموذج خاص . 
وتسمى هذه الأخطاء » أخطاء علاجية ( عفوية ) . 
وتتطلب هذه النماذج عادة : 
١‏ شرحاً كاملا لهذه الأخطاء . 
انبح ره ا چ 
وللأسباب القانونية » يحب : 
أ شرح هذه الأخطاء شرحاً كاملا دقيقاً . 
ب - وقت حدوما. 
وان للمراجعة الدورية لهذه الأخطاء » أهمية كبرى في : 
١‏ - معرفة نقاط الضعف في الإجراءات » الي لوحظت أثناء العمل . 
۲ - العمل على تفادي هذه الأخطاء . 
وذلك كله يساعد على زيادة سلامة الإجراءات المتبعة والمحافظة غلى سلامة 
المرضى . 
سادساً: دولاب الأدوية 


يكون دولاب الأدوية - في معظم المستشفيات - موجوداً بالقرب من 
مكتب الممرضة › أو في غرفة العلاج وذلك لكي : 
أ - يسهل الوصول اليه . 
ب يكون نحت ملاحظة ومباشرة الممرضات المؤهلات . اللاتي 
يتداولن الأدوية . 
ويجب أن يكون هذا الدولاب : 
اا 


رسف 


۲ - ذو قفل محكتم . 
۳ محتفظ الممرضة المسئولة فقط يمفتاحه . 
؛ - لا يتُحفظ فيه إلا الأدوية المتداولة الاستعمال . 
ولمعظم المستشفيات طرقها الخاصة في حفظ الأدوية إما : 
أ - عن طريق تفاعلها . َ 
ب - عن طريق الحروف الأبحدية مع مراعاة الآتي : 
(أولا) : ان الأدوية المخدرة تحفظ إما : 
١‏ - في مكان منفصل داخل دولاب الأدوية . 
أو ۲ - ني دولاب آخر خاص بها . 
( ثانيً ) : أن تفصل الأدوية الآنية عن بعضها بحيث يكون كل منها 
في مكان خاص به ني الدولاب وهي : 
أ - الأدوية الي تُعطى بالفم . 
ب - الآدوية الي تعطى عن طريق الحقن . 
( اقا ) : أما الأدوية السامة » فسُعزّل اما عن باقي الأدوية وذلك إما .: 
١‏ - في دولاب خاص بالسموم . أو 1 
۲ - في مكان منفصل تاماً . وخاصاً بها في دولاب الأدوية . 
مع وضع بطاقة يضح عليها اسم الدواء . 
( رابعاً ) : أما الأدوية الاتية فتحفظ ني الثلاجة وهى : 
1 اوت ۰ 
ا اک 
ج - الأنسولين . 
د - الينيسلين والمضادات الحيوية . 
ه - أنواع اللبوس . 
وذلك لحفظها من الفساد . 
( خامساً ) : الأدوية المُعدأة للاستعمال الحارجي مثل : 


تاوق 


. المراهم‎ ١ 
. ب المحاليل.‎ 
. باي أدوية الإستعمال الحارجى‎ ۳ 

فيجب أن تلوضع ني مكان بعيد عن الأدوية الي تُستعمّل داخلياً . 

(سادساً) ويجب بصفة عامة »> مراجعة الأدوية الموجودة يومياً . للتأكد 
من وجودها بكميات كافية » لسد الحاجة اليها عند الازم > ويجب أن يم 
هذا العمل بواسطة أخصائي من الصيدلية الخاصة بالمستشفى »> ويكون في 
مقدوره : 

أ إستبدالما . 

ب - زيادها حسب الضرورة . 

أما إذا اتّسخت البطاقات الملصقة بأواني الأدوية » أو ترقت » فيلزم - في 
هذه الحالة ‏ إعادتها إلى الصيدلية » لتجديد البطاقات » حى يمكن الإحتفاظ 
بها صا حة ونظيفة . 

وإذا اتبعت الممرضة » الطريقة السليمة في صب الدواء من الزجاجة . هن 
الجهة الي ليس بها البطاقة » مع تنظيف الزجاجة جيداً بعد صب الدواء مباشرة . 
فإن البطاقات تظل نظيفة وسليمة لمدة طويلة . 

وبعض الصيدليات تضع هذه الأدوية السائلة » في زجاجات ذات بطاقات 
مدهونة عليها ‏ حى تتحمل أي سوائل تنُوجتد عليها » ويمكن غسلها بسهولة 
دون إفسادها . 

(سابعاً) ومن الضروري أن توفّر بدولاب الأدوية . إضاءة كافية . 
كا يلزم أن يوجد بجواره حوض به صنبور ماء جار نظيف - كا يلزم توفر 
المقابيس المضبوطة الدقيقة للدواء . 

أنواع الآدوية الي تعطى بالفم 

توجد أنواع عديدة من الأدوية معدة لتعاطيها بالفم وأهم أنواعها هي : 

. الحبوب‎ - ١ 


{o 


الأقراص . 
الكبسولات . 
راو : 
المحاليل . 
(أولا) : الحبوب والأقراص والكبسولات والمسحوق : 
أ يمكن أخذها بطريقة البلع بسهولة مع قليل من الماء . 
ب - الأنواع الي يمكن إذابتها في الماء . بواسطة 
١‏ - تكسير ها إلى قطع صغيرة . 
او ۲ وضعها بي الماء حى تذوب . 
وذلك يجعل تعاطيها سهلا على المريض . 
ويلاحظ عدم إمساك هذه الأنواع من الأدوية باليد » بأي حال من الأحوال 
بل يبع ما بأتي : 
١‏ - إذا كان للزجاجة غطاء مْجوّف ٠»‏ فتُخرج من الزجاجة إلى نجويف 
الغطاء مباشرة . 
۲ - توضع ني كأس مدر به ماء حجمه مناسب » لإذابتها ‏ ثم يُعطى 
الكأس للمريض ليشرب ما فيه بعد إتمام الذوبان . 
۳ - أو تقداّم للمريض في إناء صغير نظيف أو على وزقة نظيفة ليبتلعها مع 
إعطائه كوب ماء . 


~~ سف 


(ثانياً) : المحاليل : 
تعطى المحاليل بعلرق محتافة حسب طبيعتها فمثلا : 
١‏ المريج الصدري . الذي يعطى في حالات الكحة - يحسن عدم مزجه 
بالماء أو عصير الفواكه ‏ لأن ذلك بطل مفعوله الموضعي المطلوب . 
۲ - الأدوية الي تفسد الأسنان مثل : 


۳۹ 


بع" االو امن 
فتوضع في الكأس ثم تمص بالمصاصة من الكوب . 

> ٠ عند وضع أي محلول دوائي في كأس لإعطائه للمريض‎ - ٣ 
. وضعه في كأس مدرّج لتحديد كيته‎ - | 
ب - يوضع الكأس في مستوى العينين للتأكد من قياس كية الدواء‎ 
. المطلوبة بدقة‎ 

4 - تستعمل القطارة في الأدوية الي تعطى تعطى وفقاً لعدد النقط المحدادة . 

ه - لتخفيف تأثير بعض الأدوية ذات الطعم غير المقبول : يمكن وضع 
قطعة من الثلج ني فم المريض أثناء تناو ها » كما في حالة البار لدهايد . 

١‏ ني حالة الأدوية الزيتية »> وشربة زيت الحروع » فيمكن أخذ عصير 
الفواكه معها » مع إضافة قليل من بيكر بونات الصودا عند النوم . 


TV 


الفصل السادس والعشرون 


طريقة اعطاء الدواء بالحقن 


INJECTION MEDICATION 


(أو ل : الحقن نحت الحلد : Subcutanous Injection‏ 
هي ثاني الطرق شيوعاً في الاستعمال لإعطاء الدواء لامريض » 

: ويكثر استعماها في بعض الحالات مثل‎ )١( 

١‏ في حالة الدواء الذي لا يكن الإستفادة منه لو أخذ بطريق الفم فمثلا” 
« الأنسولين » » لا يؤخذ من الفم » لأن العصارة المعدية تفسده - 
ودل ا تالخادم 

۲ - ي بعض الحالات المرضية مثل : 

أ - المرضى المصابون بالغيبوبة . 
چ س مصابو الحوادث ‏ للحاجة إلى سرعة إمتصاص الدواء . 

۳ - في بعض الحالات يتحم على المريض أن يحقن نفسه بالدواء في منزله » 
وهو بحتاج إلى ممرضة تعلمه الطريقة السليمة لذلك » وكثيرون من 
أمثال هذا المريض قد استفادوا من هذه التجربة » وأصبحوا يقومون 
بإعطاء أتفسهم الحقن بمهارة . 

(۲) نحضير الدواء للحقن : 

1 سحصہ الدواء لإعطاء الحقن عل أشكال محختلفة : 
أ علول غا 


۴۸ 


إذا كان الدواء على هيئة أقراص أو بودرة » فيذاب في ماء مُعقّم قبل 
حقنه مباشرة . 
وإذا كان لا بد من بقائه على هيئة محلول » فيحسن حفظه داخل : 
١‏ أمبولات معقمة . 
؟" ‏ زجاجات معقمة محكمة الغطاء . 
ب محلول زيي : 
> مستحلب . 
(*) طريقة سحب الدواء من الأمبولات والزجاجات : 
توعد الأقوية الى تغط طرق القن :]نا ى ` 
١‏ أمبولات. 
۲ زجاجات ذات غطاء مطاطي . 
١‏ الامبولات : 
معظم الأمبولات لها عنق في أعلاها لسهولة كسرها ء وإعدادها للاستعمال 
- ويحري ما يأني : 
أ - يرج الأمبول جيداً بقوة » حى نتأكد من خلو رأسها تماماً من 
الدواء » ونجمعه ي قاعها . 
ب - تؤخذ قطعة شاش مُعقّمة : لحماية أصابع الممرضة الي تمسك 
بها الأمبول بشدة . 
د - يضغط بالمشرط حول عنق الأنبوب حى ينفصل عن الحسم . 
ھ - تلقى رأس الأمبول وقطعة الشاش ي الحوض الكلوي . 
و - يوضع الأمبول على الصينية . 
ز - تدخل إبرة الحقنة في الأمبول لسحب الدواء » مع ملاحظة 
شدة الحرص في عدم لمس الإبرة للزجاجة لمنع أي إحتمال 


۳۹ 


لالعدوى . 
ح - يرفع الأمبول بمهارة بين اصبعين من أصابع إحدى اليدين - 
الأميول. 
ط تحاط إبرة الحقنة بقطعة شاش معقمة ومبللة بالكحول . أو تحاط 
بقطعة جافة معقمة من الشاش فقط . 
ينظف جلد المريض ‏ ني المكان المحداد لإعطاء الحقنة ‏ بقطعة 
قطن مبللة بالكحول » وذلك بحركة دورانية تبدأ من النقطة الي 
درس ا الإيرة :ثم إل الأجزاء الط جا بالتدريج , 
وبذلك تمنع أي عدوى في مكان إعطاء الحقنة من الحسم . 
ل حدق جاله تعرض جنم ال رين إلى القارارة ون ا ا ج 
تنظيف المكان كله بالماء والصابون جيدا 0 ولا يعتمدك على الكحول 
فقط . وخاصة في حالة إعطاء حقن في الأليتين . 
اذ يحب الحرص على نظافتها نظافة تامة » حى لا يتعرّض المريض للعدوى 
أثناء إعطائه حقنة . والى قد تؤدي إلى إصابته بالغرغرينا والوفاة . 


| 
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۲ - الزجاجات : 

قد يوضع الدواء في زجاجات معقمة محكمة الغطاء المطاطي » وني مثل 
هذه الحالة يتبع ما يأني : 

أ - يعقم الغطاء المطاطي للزجاجة بالكحول قبل إدخال الإبرة . 

ب - تدخل كية من المواء بواسطة إبرة الحقنة » في الزجاجة » حى 

يمكن سحب الدواء منها بسهولة . 

ج يتبع باثي ما سبق في حالة الأمبولات . 
)٤(‏ تعقيم الحقن للعلاج بالمتزل : 

يتعلّم كثير من المرضى وأفراد عائلاتهم . كيفية إعطاء الحقن في المتزل › 


° 


ولذلك تواجههم مشكلة تعقيم الحقن - ولكن أمكن بالتجربة التَلّب على 
هذه المشكلة وذلك بواسطة : 
١‏ غلي الحقن والإبر غلا جيداً في المتزل . 
وما دام استعمالها قاصراً عليهم فقط » فان إحتمالات نقل العدوى تقل 
إلى حد بعيد - ويغلب في مثل هذه الأحوال أن يكون إستعماها قاصراً على 
الشخص المريض من العائلة وحده فقط . 
۲ - لا يُغطى سن الإبرة بقطن أو شاش غير معقّم . 
۳ تستعمل قطعة من القطن مبللة بالكحول فقط ٠»‏ لتنظيف مكان إعطاء 
الحقنة » والى تكون عادة في الفخذ . 
و المر يض الى تمل ف ا ي ا ل ا اد 
فال فا افك أخر نين حه م 
دك A‏ 
ب اترا 
ويجب في مثل هذه الحالة أن يُغيئر مكان غرس الإبرة » في كل مرة حى 
لأا رانين الت : 
؛ ‏ يحب تجربة سن الإبرة » للتأكد من سلامتها قبل الإستعمال . 
ه ‏ يحب أن لا يكون بالإبرة أي إنثناء يعرضها للكسر ٠‏ عند غرسها في 
الحلد . 
ويجب تنبيه المريض الذي يعطى لنفسه الحقنة ببذه الحقيقة تلافياً لما قد 
حدث من أضرار . ١‏ 
وتجرى تجربة الإبرة كما يأني : 
أ يمرر سن الإبرة من الحهتين على قطعة قطن » . أو 
ب - على ظاهر اليد » قبل التعقيم لمعرفة صلاحيتها من عدمه . فإذا : 
١‏ التصى القطن بقمة الإبرة . 


لقف 


فمعنى ذلك أن ستها ليس حاداً » وأن استعمالها يؤذي الحلد . 
ين عدا KE‏ من أن «الأقرة ES‏ تود ندم BE‏ "مدنو ALN‏ 
الخاص بها داخلها . 
وشُعظم المستشفيات تستعمل الآن «الحقن المعقمة» ذات الاستعمال الوحيد» 
وهى ذات فائدة مزدوجة للطرفين ‏ المر يض والمؤسسة. ذلك لأنها: 
١‏ - جاهزة التعقيم . 
۲ - تستعمل لمرة واحدة فقط . 
وبعد استعماطا مباشرة : 
أ - تتى إيرتما . 
ب - يتخلّص منها فوراً . 
وتستعمل حقنة خاصة « للأنسولين » ذات تدرجات خاصة محتلفة عن 
تدرجات الحقنة العادية . 
كا توجد الآن طريقة حديثة سهلة » لإعطاء الحقن « بطريقة الضغط » 
وبدون إستعمال إبر : وهي مريحة للمرضى والأطباء على حد سواء » وتسمى 
Jet Injector (‏ ( 
(ه) طريقة تعقيم الحقن والإبر : 
بحري ما يأني لتعقيم الحقن والإبر . 
١‏ - يفصل المكبس عن الأسطوانة . 
۲ يتأ كد من صلاحية الإبرة » بإمرار السلك فيها » وأن سنها حاد . 
۳ يُغسل بالماء البارد والصابون : 


1 الکن + 


کو “عد الإبرة . 
٤‏ - توضع جميعاً في إناء به ماء بارد نظيف . 
5 - يوضع الإناء بما فيه على النار » ليسخن تدريجياً حى يغلي . 


۲ 


> - يرك الإناء ليغلي ماؤه بما فيه لمدة خمسة عشر دقيقة من بدء غليان الماء أو 
تستعمل غلاية كهر بائية بدلا من الاناء إذا وجدت ويستحسن ما يأتي : 
أ - لف الأسطوانة ني قطعة من الشاش . 
ب - لف المكبس في قطعة أخرى من الشاش . 
+ - غرس الإبرة ي قطعة من الشاش . 
وذلك قبل وضعها في الإناء . 
تحت الجلد نة لجان 


بالوريد بالعضل 
شكل الحقنة عند الإدخال ه ‏ ني الحلد 6 تحت الحلد © في العضل 
1 قي الو ريك . 
Needle injections. Note position of needle in each injection : a, intrader-‏ 
mal, b; subcutaneous, c; intramuscular, d; intravenous.‏ 


tr 


۷ - بعد إتمام الغليان . ترفع هذه الأدوات من الماء المغلي محفت معقم: . 
وتوضع فوق غيار ملعتم في إناء معفم ذو غطاء . 
خطوات إعطاء الحقن نحت الحلد وقواعدها 

(أولا) : الغرض : 
١‏ الغرض هوحقن دواء في الجسم بواسطة الأنسجة تحت الجلد 8و3اءءزم1 قنامهةا نءطن5 
1 للحصول على مفعول سر يع للدواء. 
۳ لحقن دواء غير مرغوب في تفاعله مع أنزيمات المعدة. 
(ثانياً) : الأدوات اللازمة : 

بانع إعداد ا اي 
١‏ - صينية للحقن . 
؟ -- إناء معقم به قطعة من الشاش المغموس في الكحول . 
إناء معقم به قطع قطن معقمة . 
4 .- إناء به ديتول (1ه)56) تركيز /٠١‏ . 
ه ... جفت معقم يوضع في الإناء الذي به الديتول . 
5 حقن معقمة . 
7 إبر معقمة . 
حوض كلوي معقم . 
و - حوض كلوي لوضع الأشياء المستعملة . 
٠.-مشرط‏ للامبولات . 
١‏ مشمع فتر . 
ملحوظة : 
أت خب التاكد من كارت العلاج الخاص با مر يض (اسم المر يض نوع الدواء 

الجرعة ‏ طر يقة اعطاء الدواء) . 
؟ يجب اعداد ا لمر يضة نفسياً بشرح وافى لما سيعمل لاً. 
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(ثالثاً) : الحطوات والقواعد : 
الحطوة المقترحة 
ال الأدوات والدواء 
والحقن » والإبرة ع لاجراءات 


المؤوسسة . 

ا وضع الدواء » 
والأدوات المعقمة نصب العينين . 

O E‏ الدواء في 
الحقنة » 0 عليها بتغطية 
الإبرة بقطعة قطن أو شاش معقم » 
مع رخا في ام 

٤‏ حمل الحقنة للمريض 


على صينية أو عربة دواء . 


فت قلس منطقة الحلد 
الي ستعطى فيها الحقنة ‏ بقطعة 
من الشاش المبلّل بالكحول - 
وبحركة دائرية مع الحروج من 
وسط مركز المنطقة إلى ما حوطا . 


5 عه يفبض على ا اي 
ان 

۷ — 5 غر س 0 
في زاوية هن °۳۰ = ٠۰١‏ 


{4° 


| | القاعدة 


الأدوات المعقمة البعيدة 
العينين يجوز أن نتعرض للتاوث . 

طول مدة تعرض الحقنة للهواء 
أو الرطوبة » يجعل الإبرة عرضة 
للتلوأث . 


عن 


حفظ الحقنة و 38 
E‏ 
الدعك يساعد على نظافة 


الحلد » والمنطقة النظيفة تتعرض 
لتلوث لو مر عليها أي شيء 
مُلوّث . 

إمساك الطبقة نحت الحلد بين 
E‏ على إدخال الإبرة 
في الأنسجة 

نيج حت باد يكون واضحاً 
في الشخص السليم 


Type of Syrings : a, Insulin Syringe رط‎ Tuberculin Syringe c, Hypodermic 


ثلاثة أنواع من الحقن : 
الحطوة المقئر حة 
ت بيك كله : 
6 بعد إدخال الإبرة 


رفع ضغط الأصابع على منطقة 


الحقن . 


اسب مکش 


م 


قليلا” : للتأكد من عدم وصول 


الإبرة إلى أحد الأوعية الدموية . 


ك1 


Syringe. 
القاعدة‎ 


المضغوط ٠‏ ينتج د ف على 
الأنسجة نحت الحلد بعيق تسرب 
الدواء اليها » وينتج عله إزعاج 
المريض . 

دخول الإبرة إلى أحد الأوعية 
الدموية » يؤدي إلى سريان الدواء 
ي الدم مباشرة . 


الحطوة المقترحة 


٠‏ إذا لم يظهر الدم ي 
الحقنة ‏ فيدقع الدواء ببطء 
بالضغط على المكبس . 


١‏ بعد دفع كل كمية 
اللو اد بهت الاير سترعة , 

١‏ تدلك المنطقة بلطف 
بقطعة من الشاش بها كحول . 


۳ يسجل إعطاء الحقنة 
رة اشن 

٤-یعتی‏ بالادوات بعد 
استعما لما » وخاصة الحقنة ف : 

د بغس| | لمكبس بالماء 
البارد الحاري ثم يلف في قطعة 
الشاش . 

ف الأمنطوانة بالماء 
البارد الحاري » 09 تلف بقطعة 

من الشاش . 

ج ‏ يوضع الحزءاني 
لمدة ٠١‏ دقيقة . 

١‏ تعاد الأدوات بعد 
تنظيفها وتعقيمها إلى أهاكنها 
الأصلية . 


القاعدة 
سرعة دقع الدواء من الحقنة 
إلى الأنسجة تحت الحلد ٠‏ يسبب 
ضغطاً ي الأنسجة ينتج عنه عدم 
راحة المريض . 
سحب الإبرة ببطء» بسحب 
معها الحلد محدثة ألا للمر يض 


يساعد الدلك على توزيسع 
الدواء 5 الأنسجة وامتصاصه 5 


إذا ل تُغسّل الحقنة جيداً بالماء 


البارد فقد يتجمد بها الدم . 


٣ 


65 تسجل في ملاحظات 
المر يض في التذكرة. 
٠‏ - يترك المر يض ليرتاح . 


(ثانبا) : خطوات إعطاء الحقن ني العضل أو الاليتين وقواعدها : 
الغفرض : 

الغرض هو إعطاء الحقنة في العضل : Intramuscular Injection‏ 
الأدوات اللازمة : 

تعن الأدوات اة : 


: صينية حقن معقمة بها ما يأتي‎ - ١ 
. أ - إناء معقّم ذو غطاء به شاش مغموس في الكحول‎ 
. ب حقن معقمة ملفوفة بشاش معقم‎ 
. ج إبر معقمة ملفوفة بشاش معقم‎ 
د توضع الحقن والإبر في الإناء المعقم مغمورة في الكحول الموجودبه‎ 
. ه حوض كلوي معقم‎ 
. /٠١ ۷ و إناء به كحول أو ديتول‎ 
. جفت تشريح  يوضع ي الإناء السابق‎  ز‎ 
جج - إناء معقم به قطع من القطن مغمورة ي :الكخولة.‎ 
. ط حوض كلوي لوضع الآشياء المستعملة‎ 
: ی إلاء به‎ 

. الأدوية الي ستستعمل‎ - ١ 

؟ ‏ مشرط . 

۳ - إمبولات . 

۽ ماء مقطر . 
كه - مشمع مر . 

ملحوظة : 

. تبلغ المر يضة ما سيعمل لما . ۲ يحدد مكان اعطاء الحقنة في العضل‎ ١ 
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الخطوة المقترحة 


١‏ - يرقد المريض على السرير 


أو منضدة الكشف » مادا ذراعيه 
بجواره على جانبيه » وماداً ساقيه 
بحيث يكون قدماه على حافة 
المرتبة وأصابع قدميه مضمومة . 

۲ تتلحدآد الزاوية الداخلية 
للمنطقة العليا الو 


حشية الحارجية . 


۳ ربت بلطف على 


المكان المختار لإعطاء الحقنة 
بالأصابع عدة مرات . 

4 - تغسل الممرضة يدا 
ا 

ه ‏ تنظّف المنطقة المختارة 
لإعطاء الحقنة بقطعة ‏ من 
الشاش مغمورة بالكحول - تنظيفاً 
جيداً . 

كت عل الأصبع 


الكبير مع الاصبعين الأولين › 
في الضغط على النسيج بقوة وناحية 
الفخذ . 

تثمستك الحقنة في 
وضع أفقي › قبل غرس الإبرة 


القاعدة 


إعطاء الحقنة في عضلات 


وع نينب ألا ل 


الزاوية الداخلية للمنطقة الوحشية 
العصب 


العليا الخارجية ¢ می 
الوركي والأوعية الدموية الكبيرة . 
تمه الأعصاب السطحية 


اعد على نخفيف بدرية التفاعل 
عند ادخال الإبرة . 


وجود اى ‏ مصدر ت 
علىالحلد » يمكن أن يسررب 
العدوى إلى الجسم مع الإبرة . 


الضغط على اللسيجح نحت 
الحلد > يساعد على إدخال الإبرة 
ل اف 


قوة الحاذبية » را تغير 


ع = 


4۹ 


الخطوة المقترحة 

في العضل . 

۸ - تغرس الإبرة فيالعضل 
نحيث تكون بزاوية °٩۰‏ . 


لأكد من أن الإبرة لم تدخل في 
أحد الأوعية الدموية ‏ وإذا لوحظ 
وجود دم تسحب الإبرة وتجرى 
العملية مرة أخرى . 

٠‏ إذا تم التأكد من عدم 
دخول الإبرة ني أي وعاء دموي ‏ 
يحقن الدواء بالضغط ببطء على 
المكبس ‏ - ويلاحظ وجود فقاعة 
هوائية في أعلا المكبس . 

-١‏ بعد الإنتهاء من 
حّقن كل الدواء الذي في الحقنة ء 


اس 5 


تدلك المنطقة الى 
أعطيت فيها الحقنة بقطعة من 
الشاش مه كحول : 


 ١*‏ يسجل إعطاء الحقنة في 


تذكرة المريض . 
٤‏ -تنظف الحقنة والأدوات 


26٠ 


بعض الدواء 
سرعة إعطاء الحقنة تقل من 
الأ . 


الفقاعة الموائية تسب دفع 
الدواء ي قناة 
العضلاات 
نحت الحلد » عند سحب الإبرة . 


الإبرة 4 
تدفقه في 


يساعد التدليك على توزيع 
الدواء وامتصاصه : 


الخطوة المقترحة القاعدة 
کا سبق . وتعقم الحقنة والإبر . 
٥‏ تعاد الأدوات بعد 
تنظيفها وتعقيمها إلى أماكنها 
الأصلية . 
- يرك المريض ليرتاح . 


( طريقة إعطاء الحقن في الوريد) 


)1( إدخال الحقنة في الوريد 


(ثالثاً) : طريقة إعطاء القن ني الوريد وقواعدها 
الغفرض : 
هو إعطاء كية من الدواء ف الورıك Intravenous Injection‏ وحقن 
الوريد » ينٌقصّد بها « إعطاء محاليل أو أدوية في الوريد مباشرة » . 


بعض المؤسسات » تحمل ممرضانما بعض مسئوليات إعطاء أنواع معينة 


1.6١ 


من العلاج في الوريد ‏ ولذلك تحتاج الممرضة إلى إعداد خاص نظرياً وعملياً - 
في هذه الناحية ليمكنها القيام هذه المهمة . 
وتعطى الحقن في الوريد لسببين : 
(أولا) : إعطاء سوائل أو محاليل للجسم . 
(ثانيً : إعطاء بعض الأدوية المراد سرعة تأثيرها . 
والسوائل الي تعطى ني الوريد » الغرض منها حفظ كية السوائل ني 
الجسم ٠‏ والي تتكون من ثلاثة سوائل وهي : 
١‏ - بلازما الدم - وهي أحد مکونات الدم . قصدداط 81009 
۲ - السوائل حول الحلية ‏ ونحيط لايا الجسم Interstitial Fluids.‏ 
۳ - السوائل داخل الحليةوتوجد داخل خلايا الجسم Intracellular Fluids.‏ 
ويلاحظ أن : 
أ - تحسم سوائل بكمية زائدة حول خلايا الحسم » يسبب تورماً 
في هذا الحزء .وهذه السوائل الزائدة حول خلايا الجسم تسمى 
» إدعا « Edema‏ . 
ب - إن السوائل الداخلية للخلية » موجودة في كل خلية . 
+ إذا فقد الحسم سوائله ولم يُعوّض عنها يحدث : 
١‏ - جفاف ي البلازما . 
ثم ؟ ‏ جفاف حول الحلايا . 
ثم م« جفاف في الحلايا نفسها . 
وهذا الفقر لا بحدث عادة في حالة الصحة » ولكنه بحدث بسرعة أثناء 
المرض » إذا لم يعتن العناية الكافية بالمريض . 
ولذلك فانه عند حدوث : - 
١‏ - الققيء . 
۲ - عقب العمليات الحراحية . 
م« حالات الإغماء . 


tor 


حالات الإسهال المستمر . 

لا يتمكن المريض من تناول أي شيء عن طريق الفم » هما يسبب جفافاً 
سريعاً في االحسم » وبسبب ما فقده أيضاً من السوائل الموجودة في جسمه أثناء هذه 
الأحداث . 

واذاك يُعوّض الفقد في سوائل الحسم ٠‏ باعطائه حقتا. وريدية بالسوائل 
اروز الأنقاقه:: 


ه مكان اعطاء الحقنة : 
أحد الاوردة الكبيرة الظاهرة في ثنية مفصل الكوع . 


: الآدوات اللازمة‎ ١ 


. جهاز امحلول‎ ١ 

۲ _ زجاجة الحلول . 
٣‏ اناء معقم به قطع من القطن مغمورة في الكحول . 
حفن وابر معقمة . 
ه جفت معقم . 

5 مشمع. 

۷- ترتيكيه . 

۸ مشمع لصاق . 
٩‏ مقص . 
٠‏ كحول. 
١‏ شاش وقطن. 
5 مسند ید . 

. رباط شاش‎ ١٠١ 
. حوض كلوى‎ 6 


{or 


(شكل ۲) إبمام اليد ر يبك بالحلد لإدخال - 


If holding the Syringe with the needle dian cephalic vein. 
(شكل م) طربقة إماك الحقنة بعد غرس الإبرة في وسط الوريد‎ 


طريقة اعطاء الحقن في الوريد سواء كانت محاليل أوأدوية 


00 الخطوة المقترحة 
١‏ - يرقد المريض على ظهره 


في سرير . 


۲ - يوضع الذراع على لوح 


. 


١ . 


۳ يربط الذراع برباط 
تورنيكيه ٠‏ أسفل العضد بحوالي 
6 بوصة › أعلى المحكان المحد د 
لإعطاء الحقنة . 

٤‏ - يربط الذراع مع اللوح 
برباط من الشاش »> أو لصق 
عمشمع لصاق . 

0 ربط التورنيكيه »› 
بحيث تكون حافته بعيدة عن مكان 
إعطاء الحقنة . 


:القاعدة 
الرقاد على الظهر يمح 
باستعمال كل من الذراعين » وهما 
في وضع مربح . 
تحركات الذراع ٠‏ تلحرك 
الوريد ‏ ما نبب تغيير وضع 


.الإبرة ‏ الذي قد ينتج عنه إحداث 


جلطة دموية في الدورة الدموية . 


الإندفاع غير المنتظم للدم إلى 
القلب » ست نفور الأوردة 2 
فتسهل رؤيتها . 

هذا ويجحب ‏ أن يكون 
التورنيكيه معا للا يلوث 
متطفة. [غطاء: اة 


انقياض العضلات السفلى 


قواعد التمريض م 


الحطوة المقترحة 


القاعدة 


يفتح يده ويقبضها »> في الوقت | للذراع › يدفع الدم في الأوردة » 


الممرضة 2 
م يدك مكان إعطاء 


الذي تر تبه وتراقب 


ويجعلها تنفر وتظهر . 


التلوّث الموجود على الخلد » 


الحقنة » بقطعة من الشاش الملل | يمككن الميكروبات من الدخول إلى 


بالكحول لتنظيفه وتطهيره . 


4- بل الأصبع الكبير 
الضّغط على الوريد والنسيج الحلوي 
المحيط به:على بعد حوالي + بوصة 
نحت مكان إعطاء الحقنة . 

تيك انمهت ماله 
وان EE E‏ 
في نقطة تبعد حوالي,/' بوصة من 
موضع انتفاخ الوريد . 

١‏ بعد إدخال الإبرة في 
الحلد » تقل زاويتها تدريجياً إلى 
أن تصبح موازية للذراع . متبعة 
نفس تجاه الوريد . 

عند ظهور الدم 
تُدفع الإبرة في الوريد حوالي ./" 
١‏ بلوصة. 


الأنسجة أو الأوعية الدموية » مع 
إبرة الحقنة . 

الضغط على الوريد » والأنسجة 
المحيطة به » يساعد على منع 
تحرك الوريد : عند دخول الإبرة . 


الضغط المطلوب لثقب الحلد » 
أن يكون كافياً لدفع الإبرة 
الوريد » في زاوية غير مضبوطة: 
أو رما عكس المطلوب . 

إتباع مجرى الوريد » ينم 
الإبرة من تركه إلى أي موضع 


Gs 


آخر . 


جدار الوريد . لا يحدث أي 
اة لحك ٠‏ اة ووضع 
الإبرة وضعاً جيداً » يساعد على 
عدم انزلاقها . 


الحطوة القرحة 


۱۳ - يفك التورنيكيه 


ويرك المحلول للدخول في الوريدء 
ويجوز دفع مكبس الحقنة بلطف إذا 
كان الدواء يعطى بالحقنة فقط ‏ 
أما إذا كان محلول ملح أو جلوكوز 
فإنه سيتسراب وحده دون دفسع 
خارجي . 

6 تقتبّت الإبرة بقطعة من 
المشمع الللاصق ٠‏ لحفظها ثابتة في 


5 تْفَبّت أنبوبة جهاز 
المحلول » لتمنع حدوث أي شد 
على الإبرة . 

ا ف د كد فسن 
الال 

7 يسجل کل شیء 


تذ كرة المريض . 


ا 


القاعدة 
الوعاء الدموي المغلق بنع 
وصول المحاليل إلى الدورة الدموية . 
يمكن تملّط الدم ني الإبرة » 
إذا لم يكن هناك حركة للمحلول في 
الدم : 


ضغط جدار الوريد عو ف 
الإبرة » يعيق سر عة تدفّق 
الول د كا أن تصدان. الووكسد 
يمكن أن يتمزق. بسهولة بواسطة 
الإبرة .عند تحركها . 


أ رقة جدار الوريد » لا 


تكون مقاومة لتحركات الإبرة : 


ب وزن أنبوبة الجهاز »› 
يكون كافياً لحذبها لإخراجها من 
الوريد . 


سرعة تدفّق المحلول : 

المخرفة بهن ار غا عن ييل دق المحلول: إل الوريت غدل 
٠‏ 50 نقطة من المحلول في الدقيقة »> وهى النسبة العادية للتدفّق . 

وقد يودي الطبيب بزيادة المعدل أو تقليله طبقاً : 
ا 
۲ - نوع المحلول المعطى . 

وجب ملاحظة أن سرعة تدفق المحلول » هي شيء جوهري خطير » لأآنها 
اق 


)٤( 
وضع الفقتحة والإبرة في الويف المرنجود‎ 


والممرضة مسئولة أيضاً عن ملاحظة استمرار تدقق المحلول في الوريد »> 
لأن الإبرة إذا حرجت من الوريد : 


1 :ب تتدفق المحلول نحت الحلد . 
ب ينتفخ النسيج حول الإبرة . 


وإذا حدث ذلك فعلى الممرضة أن تضغط فوراً على المشبك الموجود حول. 
الأنبوبة لمنع تدفق السائل . 

وإذا شكّت الممرضة في عدم وجود الإبرة في الوريد » فيمكنها أن تمسك 
بزجاجة المحلول » وتخفّضها عن مستوى الوريد » فإذا ظهر الدم في الأنبوبة » 
تأكد ها أن الإبرة ما زالت ت الوريد . أما إذا اتضح ها أن الإبرة ليست ني 
الوريد » فعليها أن تسحبها فوراً » لتعيد وضعها في الوريد وضعاً صحيحاً . 

وقد يكون عدم ظهور الدم في الأنبوبة » ليس ناتجاً عن عدم وجودها في 
الوريد ‏ بل ناتجاً من انسدادها بحلطة من الدم » وعلى الممرضة ي هذه الحالة » 
أن نحذر بشدة من محاولة دفع الحلطة إلى الدورة الدموية للمريض . 
إيقاف إعطاء المحلول في الوريد : 

عندما يتم إعطاء المريض كل كمية المحلول الي أوصى بها الطبيب » فيجب 
على الممرضة أن توقف إعطائته أي كية أخرى من المحلول ‏ بإجراء ما 
بأني : 
١‏ - يرفع المشمع اللاصق . 
۲ - تلتزع الإبرة من الوريد بسرعة . 
۳ - يضغط على الوريد مباشرة في مكان الإبرة لمدة دقيقة . وذلك بقطعة من 

الشاش مبللة بالكحول . 

ملاحظات الممرضة : 

يحب على الممرضة أن تضع المريض تحت ملاحظتها الذقيقة » عقب انتهاء 
حقنة. الوريد » لتتأكد من عدم حدوث أي رد فعل للمحلول على المريض » 
وتظهر عادة آثار رد فعل حقن السوائل والمحاليل في الوريد : 

ته اقا اة الول ا 

۲ بعد الانتهاء من أخذه مباشرة , أو 
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أو ۳ خلال ۲٤‏ 48 ساعة من انتهاء أخذ المحلول . ويحدث هذا الرد 
أ خطأ في طريقة إعطاء المحلول . 
ب من الأدوات المستعملة . 
ج من وجود حساسية ضد المحلول عند المريض . 
ولحسن الحظ » فقد أصبحت الآن حالات رد الفعل قليلة بسبب : 
١‏ - تطور التعقيم . 
؟ ل نحسين طرق نحضير المحاليل . 
م« حسن استعمال الأدوات المتاحة . 


رد الفعل المباشر : 
يتميز رد الفعل المباشر لحقن المحاليل في الوريد عا يأني : 
١‏ سرعةالحدوث . 
؟ ‏ القيء. 
۳ - الصداع . 
٤‏ ضيق التنفس . 
ه ‏ سرعة النبض . 
5 - الصدمة . 
ويظهر في رد الفعل المتأخر : 
1 اال 
ف بده E‏ 
ويجب على الممرضة عند ظهور أي علامة من العلامات السابقة ‏ إجراء ما 
يأني : 
١‏ - إيقاف إعطاء المحلول للمريض مباشرة . 
۲ - إخطار الطبيب المعالج فوراً . 


° 


نقل الدم 


ا لهدف من نقل الدم : 
١‏ لاضافة مكونات الدم عند الحاجة اليا لمقاومة امراض الدم المتعددة. 
؟ لز يادة كمية الدم بعد العملية الجراحية أو بعد النز يف أو حتى قبلها . 


توجہات هامة : 
توخذ درحة حرارة ار يض قبل بدء سر يان الدم مع دقة اللاحظة لظهور اى 
بوادر للحساسية . 


الحساسية التي تتسبب من نقل الدم وأعراضها : 

. ترتفع الحرارة مابين ساعة و٤۲ ساعة بعد نقل الدم أو أثنائه‎ ١ 
رعشه.‎ ٣ 

۳ أر يتكر يا (هرش) . 

؛ ‏ غثيان وقىء. 

كك صعوبة فى التنفس . 

5 صداع. 

۷ الم بالظهر. 

4 دم بالبول. 


ملحوظة : 
لوظهرت هذه الأعراض على المر يض يجب ايقاف نقل الدم مباشرة وتخابرة 
الطبيب مع عدم اخراج الإبره إلا بأمره . 


الادوات اللازمة : 
تماثل أدوات إعطاء حقن الور يد والاختلاف هوزجاجة الدم والجهاز الخاص 
بنقل الدم بدلا من زجاجة وجهاز امحلول . 


للف 


العناية القر يضية : 

١‏ تدفئة المر يضة بقرب الماء الساحن بالإضافة لتغطيتها بالبطانية. 
؟ ‏ تعطى المر يضة سوائل دافئة . 

۳ تنفذ توصيات الطبيب باعطاء العلاج المناسب من حقن وخلافه . 
4 تؤخذ عينة لفحص كرات الدم الحمراء . 


البلازما 


الاحتياطات اللازمة : 

١‏ لابد من حفظ السائل في الثلاجة الكهر بائية لأن حرارة الجوتفقدها 
البروثروجين ومحتوياتها . 

؟ كا أن البلازما المتجمدة يجب حفظها في الثلاجة الكهر بائية . 

۴ لكن البلازمة الجافة هكن حفظها في درجة حرارة الغرفة وعند بدء استعمالها 
تخفف الماء المقاطر وفق ارشادات الشركة المنتجة له. 
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الفصل السابع والعشرون 


استنشاق الا وكسيجين 


INHALATION 


أولا: تعريف التنفس : 

عملية التنفس هي إحدى العمليات الحيوية الإنسانية » الي يقوم ها 
الإنسان » وفيها يأخذ الأوكسيجين اللازم لحياته من الحواء الجوي » عن طريق 
الأنف حن يصل إلى الرئتين › حيث يمكن للدم أن يأخذ حاجته منه لأكسدة 
مكوناته » وإنتاج الحرارة والحهد اللازمين للجسم - ثم يُوزّع الدم هذا 
الأوكسيجين على أنحاء الحسم لتأخذ خلاياه حاجتها منه » ويسمى هذا الحزء من 
عملية التنفس ١‏ الشهيق » . 

وينتح من هذه العملية تكوّن ثاني أكسيد الكربون وار الماء » اللذان 
يحملهما الحواء الحارج من الرئتين عن طريق الفم إلى خارج الجسم في عملية 
« الزفير » » وبذلك يتخلص الحسم من بعض المواد الضارة . 

ولا يمكن للجسم أن يمختزن من الأوكسيجين أثناء عملية استنشاق المواء 
الطبيعي ( الشهيق ) في داخل الرئتين أو في أنسجته » ما بمكنه أن يرجع اليه 
عند الحاجة . 

ولذلك يلجأ إلى الاستعانة بالأوكسيجين الصناعي ٠‏ عند الضرورة فيما 
يسمى بعملية « ( استنشاق الأوكسيجين ) .. ا » 11 «. 

فعندما لا يمكن للانسان استخلاص كل ما يلزمه من أوكسيجين المواء 
الحوي . والذي يكفي حاجة الدم لاتمام عمليات الأكسدة فيه لأي سبب من 
الأسباب ‏ يصاب الإنسان « بضيق التنفس »« دن×ههة »» ويحتاج إلى استنشاق 


ولت 


الأوكسيجين لتعويض ما ينقصه منه » ولذلك يجب إسحافه بسرعة : بتوفير ما 
عتاجه من أوكسيجين حى لا يختنق ويموت . 
ردا فجي أن تكون للم فة علي الا فاا يكف [عطاء الاو جن 
وكثيراً ما نحدث حالات قلة كية الأوكسيجين اللازمة . في دم بعض 
المرضى » مع استنشاقهم للهواء الطبيعي مثل : 
١‏ حالة الالتهاب الرئوي : ( النيمونيا ) Pneumonia‏ 
تقل قدرة الرئتين على استخلاص حاجتهما هن الأوكسيجين من الواء 
الحوي العادي ٠»‏ أثناء عملية التنفس الطبيعية بسبب التهاب الرئتين . 
ولذلك فلا بد من الإستعانة بالأوكسيجين في عملية « استنشاق الأوكسيجين 
حى يمكن إمداد الداّم بحاجته الطبيعية من الأوكسيجين . 


۲ - في بعض أمراض القلب : 
ا على الإنسان أ يحصل على حاجته من الأوكسيجين من المواء 
الحوي الذي يتنفسه » وتظهر عليه علامات « ضيق التنفس » . 
ولذلك يلجا إل مستاعدة الشات ب «انشفاق الأ ركن خف 
الضيق الذي يشعر به » وإراحته . 

۳ في حالات الراحة التامة : 
عندما ينصح للمريض بالراحة التامة أثناء مرضه . فلتقليل ما يبذله من 
جهد أثناء عملية التنفس إلى أقل درجة ممكنة تستعمل له طريقة «استنشاق 
الأوكسيجين » » لتوفير راحته . وكذلك في الاني : 

. في أوديا الرئتين‎ - ٤ 

ه ‏ ي حالات الربو . 


5 - في شلل الأطفال المصحوب بشلل عضلات التنفس . 


a 


۷ في انسداد الحنجرة أو القصبة الموائية المصحوب بزرقة . 
۸ - ني انسكاب بللوري شديد مع تأثر عملية التنفس . 
4 ني حالات التسمم بغاز أول أكسيد الكربون . 


Face Masks قناع الأوكسيجين‎ 


555 قواعد التمريض م/1؟ 


. في أثناء العمليات الحراحية خاصة عمليات الصدر والقلب‎ ٠ 


ثانياً: طرق استعمال الأوكسيجين : 

١‏ - بواسطة قسطرة الأنف ولكن وجد أن هذه العملية غير كافية وتستعمل 
من الأوكسيجين . 

۲ - بواسطة قناع وهي على نوعين للأنف فقط أو الأنف والفم معاً والأخير 
يستعمل على نطاق واسع . ويعطى الأوكسيجين معدل ٤‏ لر ي الدقيقة 
ومذا القناع أنواع عدة . 

۳ - بواسطة خيمة الأوكسيجين واي تشرح بتفصيل في الصفحات القالية : 

قطاع يبين وضع القسطرة لاستنشاق الأوكسيجين 
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وطريقة تثبيت القسطرة على الوجه Diagram of Nasal Catheter‏ 
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ثالثاً: اعتبارات خاصة في استعمال الأوكسيجين 


الأوكسيجين هو غاز عدم الطّعم واللون والرائحة » وهو يكون /٠١‏ من 
الحواء الحوي . 

وهو هام جداً لاستمرار حياة جميع الكائنات الحية » ومن صفاته المميزة 
أنه سريع الإشتعال » وهذا ما يوجب الاحتراس الشديد عند استعماله » وأن لا 
يكون هناك أي نار أو لحب ني المكان أو قريباً منه . 

ولا شلك أن أي إهمال بسيط في أخذ هذا الإحتراس الشديد عند استعماله » 
قد يؤدي إلى حدوث حوادث مؤسفة كثيرة . 

وقد يؤدي استعمال السجاير مثلا” إلى حدوث هذه الأخطار الحسيمة » 
وكذلك وجود الآلات الكهربائية ؛ ولذلك : 
١‏ يحذار المرضى من اشعال السجائر . 
۲ - ينبه على الزوار بضرورة تنفيذ تعليمات المستشفى في هذا الشأن بكل دقة . 
۳ محخلى الغرفة تماما من : 

أ الأدوات الكهربائية . 

ب الأفران والمواقد . 

+ - الأجراس الكهربائية . 
آلة الحلاقة الكهر بائية . 
الراديو والمسجل والتلفزيون .. الخ . 
؛ ‏ وجوب الاحتراس الشديد من استعمال المفروشات وبمخاصة : 

أ - الصوفية . 

ب - الحريرية . 

ج الأقمشة المصنوعة من الريون . 

د - الأقمشة المصنوعة من النايلون , 

إذ أنما كلها مصدر للخطورة . 

وعلى العموم يحب إخلاء الغرفة من كل ما سبق أثناء استعمال الأوكسيجين . 


ما 


> 
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Ogexen therapy apparatus. 


اسطوانة الأوكسيجين : 

يتَحفّظ الأوكسيجين مضغوطاً في أسطوانات سميكة من الفولاذ نحت 
ضغط شديد . 

وللأسطوانة غطاء مُحكتم خاص ٠»‏ لمنع فتحها صدفة نحت تأثير أي قوة 
تتعرض لا الأسطوانة . 

الأسطوانة العادية الكبيرة المملوءة بالأوكسيجين : تكون محتوياتها واقعة 
تحت ضغط أكبر من ٠٠٠١‏ رطل على البوصة المربعة . 

لإخراج الأوكسيجين بطريقة سليمة ٠‏ وبالمعدال المطلوب » يستعمل 
المنظم الذي يثبت بأعلى الأسطوانة » وهو ينظم خروج الأوكسيجين وله 
قاتا 

(الأول) : يبين الضغط ني الأسطوانة (كية الأوكسيجين بها). 
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أسطوانة الأوكسيجين ومتعلقاتما 
Oxygen tank and accessories.‏ 
(الثاني) : يبن عدد لتر ات الأوكسيجين الي تخرج في الدقيقة . 
ولسرعة قابلية الأوكسيجين للاشتعال » فنأخذ الاحتياطات الشديدة عند 
نقل الأسطوانة لتفادي : 
1 نج سموطهميا :: 


1۹ 


ب محطيمها. 

توت المخاطر الشديدة الي تنتج عن ذلك . 

ولذلك يبع ما يأتي : 
١‏ - تلوضع باحتراس على عربة خاصة . 
۲ - تندفع العربة ببطء واحتراس . 
۳ عدم استعمال أي نوع من الزيوت قرب مخرج الأوكسيجين . 

خيمة الأوكسيجين 

هي خيمة من البلاستيك الشفاف : 
١‏ خفيفة: 
۲ سهلة الحمل . 
۴ بها ماكينة لتوزيع الأوكسيجين بداخلها وتبريد المواء فيها . 

والغرض من التبريد » هو المحافظة على درجة حرارة مُعيّنة داخل الحيمة 
للمحافظة على أعلى مستوى لراحة المريض - وهي تتبع في نظامها نظام التبريد 
المتبع في الثلاجات الكهربائية » وبا ترمومتر لضبط درجة الحرارة المطلوبة . 
رابعاً : احتياطات هامة للمر يض الذي يستنشق الأوكسيجين داخل الخيمة : 

يحب منع التيارات الحوائية عن المريض أثناء وجوده في خيمة الأو كسيجين . 

فالحيمة تهيىء للمريض أكبر قدر من الحرية والراحة » ومن أهم 
المخاطر الي يتعرض ها المريض » والي يحب أن تحتاط ها الممرضة أشد 
الإحتياط » هي عدم السماح للهواء بالتحرك داخل الحيمة . 

ومعظم هذه اليم مُعدة إعداداً محكماً » لتغيير الهواء بها كل بضعة ثوان 
١‏ - زيادة ثاني أوكسيد الكربون بها . 
؟ - ارتفاع درجة الرطوبة بها . 
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وسرعة تتحراك المواء داخل الحيمة » توجد تياراً هوائياً بها » قد يسبب 
إزعاج المريض وعدم راحته . 
وبمكن حماية المريض من هذه التيارات الهوائية بتغطية : 


١‏ - اسه 


ج س أكتافه. 

بواسطة غطاء من الفانلا » يعمل خصيصاً للخيمة . 

وإذا لم يتور هذا الغطاء » فيمكن تغطية هذه الأما كن بالمناشف أو غيرها . 
الحرارة داخل الحيمة : 

يمكن تنظم درجة الحرارة داخل خيمة الأوكسيجين » بصفة عامة » 
ولجميع الأشخاص ويخاصة أثناء الحو الحار . 

ويوصى على العموم بأن تكون درجة الحرارة داخل الحيمة أقل من درجة 
حرارة الغرفة بما لا يزيد عن *٠١‏ فهر ميت فقط . 
الحيمة لا تمنع سماع الأصوات : 

إن المريض داخل الحيمة » يشمع كل ما حوله من أصوات » وما يدور من 
أحاديث » إذ أن الحيمة لا تمنع الموجات الصوتية من النفاذ خلاها . 

ولذلك يحب على الطبيب والممرضة » أن يحترسا كل الإحتراس فيما 
يقولانه» إذ أن المريض يسمع كل ما يقال بوضوح ٠‏ كما يحب عليهما الحذر 
الكامل عند مناقشتهما لحالة المريض وعلاجه » لثلا يتسبب ذلك في إثارة 
محاوفه وإزعاجه . 

اعتبارات خاصة في توفير الرعاية التمريضية للمريض في الليمة : 

خيمة الأوكسيجين »› معدة إعداداً كاملا » لمكن الممرضة من إدخال 
ذراعيها في الحيمة » وتحريكهما في جميع الإنجاهات ٠»‏ فيمكنها بذلك إعطاءه 


۷1 


5 5 5 5 5 2 ت‎ Ik 

علاجه وغذاء ه : وآن تقد م له جميع وسائل الرعاية التمريضية بسهولة . 
ولذلك يحب وضع خطة متكاءلة . تشمل كل احتياجات المريض ٠‏ حى 
يكن للممرضة القيام بها في أقل فترة من الوقت ممكنة . حى لا تفتح الحيمة 
عدة مرات ٠‏ ما ينتج عنه تسرب جزء من الأوكسحن إلى خارج الحيمة 
دون مبيرر. 


ول عاد اتان الكعول و اودر ةى العنابة طهر الم شن 
أما المحلول الزيى فيجب تجنبه بقدر الإمكان » لأنه حطر في حالة 
وجوده على يدي الممرضة : عند إمساكها لمُنظّم أسطوانة الأوكسيجين . 


وإذا أوجب الأمر استعمال المحلول الزيي لظهر المريض » فيجب على 


الممر ضة مراعاة ما يأني : 


١‏ - العناية التامة بغسل اليدين غسلا جيداً » قبل لمسها أسطوانة الأوكسيجين 


أو الأجهزة المتصلة ا . 


؟ ‏ غسل الحيمة جيداً عقب استعماها مباشرة - وهي سهلة التنظيف . 
وتحاول المؤسسات الصحية الآن » استعمال « الحم المتاحة » » أي الي 
تستعمل مرة واحدة » ثم ُتخلّص منها مباشرة بعد استعماها . 
خطوات استعمال خيمة الأوكسيجين وقواعدها 


الحطوة المقير حة 
١‏ - ترفع جميع الأدوات 
الكهربائية با فيها الحرس من 
الوحدة . 
۲ - توضع لافتات « تمنوع 
التدخين» في أماكن ظاهرة ومتعددة 


في الوحدة . 

۳ تنظلف أسطوانة 
الأوكسيجين ٠‏ تنظيفاً جيداً قبل 
إحضارها للوحدة . 

وم الك “أسطوانة 
الأوكسيجين قبل نقلها للوحدة : 
ويوضع الصمام . 


ه - تقل أسطوانة الأوكسيجين 
على عربة إلى جوار السرير . 
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القاعدة 
قد تساعد الأدوات الكهربائية 
على اشتعال الأوكسيجين . 


لافتات التحذير 3 تكن 
ضرورة الإحراس لوجود أوكسيجين 
5 الغرفة . 

ذرات الراب العالقة بالحهاز»› 


5 و 
قد تتسرب إلى المنظم »> وتؤثر 
على فاعليته . 


سحب الأسطوانة خطر جداً »2 
لاحتمال نحطيمها ٠‏ وخروج 
الأوكسيجين منها بكميات ودون 
التحكم فيها . 


الحطوة المقير حة 
> - توصل الحيمة بالمحرك » 
ويفتح صمام الأوكسيجين : 


٠‏ - يفحص دخول تيار 
الأوكسيجين في الحيمة »> وخروج 
المواء منها » وتضبط درجة الحرارة 
داخلها. 

۸ - تقفل كل فتحات 
الحيمة بدقة وتحشر من الحانبين 
جيداً . 


انيجي ,أن" اتير تدفق 
الأوكسيجين 4 
دقائق » أثناء إغلاق الكبوت . 


مدة ۲ ا هم 


٠لا‏ بد من نجربة جو 


64لا 


سقاعدة 
نجحربة الأدوات الميكانيكية 


للخيمة » هامة جداً قبل استعمال 
الحيمة » لأن ذلك يمنع هبوط 
تنفس المريض › في حالة حدوث 


أي عطل ميكانيكي . 


المواء داحل الحيمة يحب أن 
يحتوي على نسبة من الأوكسيجين . 
من /8٠ ۳١‏ »> وذلك للعناية 
اشر تة با رتشن 

ولأن الأوكسيجين أثقل من 
المواء العادي ٠‏ فلذلك يحب أن 
يتدفقق غامر ا المنطقة الي حول رأس 


المريض . 
يعتمد الركيز العلاجي عادة )»2 
على طول الفرة › ولذلك جب 


تركيز الأوكسيجين في المنططقة 
الموجودة حول رأس المريض 
مباشرة . 

دخول الأوكسيجين بقوة في 


الحطوة المقترحة القاعدة 

الحيمة » خوفاً من التيارات | الحيمة »> لطرد الحواء الموجود بها » 
الحوائية » وذلك بوضع اليد في | يتسبب عنه تيار هواڻي قوي داخل 
المنطقة الي حول رأس المريض ٠‏ | الحيمة . 
وني أماكن محتلفة بالحيمة . 

١‏ يغطى رأس المريض 
وعنقه وكتفيه ٠‏ بالكبوت أو 
بفوط . 

۲ - يراقب مقياس تدفق تدفق الأوكسيين بسر عة 
الأوكسيجين › ويضبط التدفق | ٠١ ٠١‏ لتر في الدقيقة » توجد 
بحيث يكون من ١5-31١‏ لراً في | درجة تركيز الأوكسيجين داخل 


الدقيقة . الحيمة بنسبة ٦٠ - 4٠١‏ . 
۴۳ -يراقب الرمومربدقة » درجة الحرارة من 48" 
حى تنتظم درجة الحرارة . ١‏ ف تكون عادة مريحة للمريض 


المغطى جيداً ومعتنى به من تأثير 
التيارات اهوائية . 
15 ضط عند أحسن درجة 
حرارة تر بح المر يض 3 
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طر بقة الحلاقة قبل العملية 


الهدف من الحلاقة : تنظيف وحلاقة الجلد مكان العملية لتجنب دخول الشعر في 
الجرح كجسم غر يب أو حامل للميكرو بات. 


الادوات اللازمة : صينية علا الآتى: 


ا 
۲— 


—۸ 
1 


ا 


حوض كلوى به ماء وصابون . 


موس حادق . 

فوطة معقمة وقفازاً معقما. 

6 

كي 3 3 

يجب ان تتم الحلاقة قبل العملية بحوالى * ساعات على الآقل على أن تتم في 
الليلة السابقة للعملية . 

توضع البرافانات حول المر يضة حتى لا يراها أحد سوى الممرضة . 

تغسل الممرضة يديها وتنظم الأدوات على الصينية . 

تشرح للمر يضة بإسهاب عا ستقوم به لها بالاضافة للآني: 

توفير ضوء كافى . 

تغطية المر يضة مملاءه. 

يجب فحص المكان الذي سيتم حلاقته والكشف عن أى علامات للالتهاب 
او امراض جلدية اخرى . 

فإذا وجد مكان الحلاقة سليماً توضع المر يضة في وضع مر يح . 

يوضع مشمع وفوطة معقمة تحت المكان الذي يراد حلاقته . 

يغطى المكان المراد حلاقته بمحلول الصابون جيداً بحيث يبدأ من مركز 


۷٦ 


يفت 


تحضر حلاقة لعمليات الأطراف 


النطقة, والتنظيف يكون بحركة دائر ية و بالتدر يج حتى الوصول الى 
خارج المكان الذي سيتم حلاقته . 

١‏ يمسك باليد اليسرى قطعة شاش لاستعماها في الشد أعلى المكان المراد 
حلاقته ليكون شد الجلد في اتجاه عكسى افو الشعر. 

۲ تحلق المنطقة با لموس فإذا وجد شعر طو يل يمكن سحب الوس نحو الأسفل ثم 
نحو الأعلى لإزالة رغوة الصابون والشعر وتكرر العملية مع الحرص مع الوخز 
أو جرح الجلد. 

. ب بعد انتهاء الحلاقة يلزم تنظيف المكان جيدا مع تجفيفه بمنشفة معمقمة‎ ١١ 

4 في حالة التنيات مثل السره» وتحت الأبط » ومنطقة السجان فيجب وضع 
اسفنج مشبع بمحلول الصابون على المكان لإزالة ماقد يكون عالقاً به من مواد 
غر يبه غير نظيفة وتنظف بواسطة قطع الاسفنج الصغيرة . 


ييف 


١١‏ إذا اوصى الطبيب بتظهير مكان العملية فإنه يجب بعد الحلاقة اجراء عملية 
التنظيف والتجفيف بأن يطهر الكان بالمطهر الذي أوصى به الطبيب م 
يغطى بفوطة معقمة مع تثبيتها في مكانا بواسطة مشمع لصاق مؤقتاً وتسمى 
هذه العملية بالطر يقة المعقمة . 

تعاد الأدوات الى الصينية ثم تنظيفها وإعادتها لمكانها الطبيعي . 

. توضع المر يضة في وضع مر يح مع تغطيتها‎ - ٠١ 

- تغسل الممرضة يدها جيدا مع ذراعيها . 


تحضير المر يض بالحلاقة لجراحة الرقبة والجزء العلوى من الصدر (شكل ) 
حلاقة لعمليات الرأس والرقبة (شكل )١‏ 
توجبيات خاصة لأنواع الحلاقة : 


١‏ جراحة ا جمجمة : يجب توقيع الاذن بالعملية من المر يض أو اسرته قبل حلق 
شعر رأسه كا يرأعى تنفيذ رغبة الطبيب عن درجة قص الشعر أو حلاقته (شكل 
.)١‏ 

۲ جراحة العنق : تحلق مقدمة الرقبة من عند الذقن حتى خط الثدى مع حلاقة 
جانبى الرقبة حتى خط الشعر ومؤخرة الرقبة حتى الرأس (شكل ۲) . 

جراحة الصدر: تبدأ الحلاقة في الجهة المصابة من العمود الفقرى باتجاه الخط 
النصفى نحو الأمام ثم من عند عظمة الترفوه حتى السره» ثم لمسافة مماثلة من الخلف 
(شکل۲). 

جراحة الثدى : يحلق نفس المكان الذي يحلق لعملية الصدر بالاضافة الى منطقة 
الإبط فى المكان الذي سيجرى فيه العملية وكدلك الذراع من الكتف حتى الكوع 
(شكل ۳). 


جراحة البطن : تبدأ حلاقة الشخص المر يض لاعداده للعملية من تحت الثدى 


۷۹ 


بيليف 


تحضير المر يض بالحلاقة لجراحة الرقبة وا جزء العلوى من الصدر شكل (۲) 


١0 


على أن تشمل منطقة العجان مع مراعاة العناية بنظافة السرة وحول أصل الفخذ 
ومنطقة العجان مع حلاقة المنطقة الإبطية والجانبين للمر يض وكذلك العانه (شكل 
4( 

الجراحة النسائية: تبدأ الحلاقة من السرة حتى اسفل منطقة العانة والعجان 
والشرج مع إعطاء رعاية خاصة بالمنطقة امحيطة بالشرج بالاضافة الى حلاقة المسافة 
الممتدة بين باطن الفخذ وخلفه ٠.‏ 


جراحة الشرج : تحلق المنطقة حول الشرج وتنظف جيداً مع منطقة العجان . 
جراحة الأمعاء : يتبع فيا طر يقة الحلاقة التي تعمل لجراحة البطن والشرج . 


جراحة الكلى: تبدأ الحلاقة من خط الثدى حتى منطقة العجان ومن خط 
النصف الأمامى للبطن إلى العمود الفقرى من الخلف . 
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ضير حلاقة لعمليات الصدر والبطن (شكل ©) 


تحضير حلاقة عمليات البطن (شكل 4) 


AY 


عملية البتر: اللفروض على الممرضة التأكد من الجزء الذي سيتم استئصاله وحدوده 
جيداً فتحلق مساحة ؟١‏ بوصة فوقه و7١‏ بوصه تحته . 


انواع اخرى من الجراحة : يجب على الممرضة أن تتلقى من الطبيب تعليمات عن 
المساحات التي تتطلبها الانواع الاخرى من الجراحة قبل البدء في الحلاقة وذلك عن 
المنطقة التى ستعمل فما العملية بالضبط . 


يراعى الآتى عند الحلاقة : 

١‏ عدم استعمال السوائل المتطايره مثل الكحول أو الأثير أو البنز ين أو 
الاسيتون عند الحلاقة في غرفة العمليات وذلك لأا سوائل قابلة للحر يق 
وتسبب حروق وانفجار. 

؟ ‏ يجب مراعاة الدقة عند القيام بالحلاقة لمنع حدوث جروح في الجلد مكان 
العملية نما يتسبب عنه التلوث للعملية . 


AY 


ا مر اجع 
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